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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen mil-
laista on hoitotyön johtajien ammatillinen mentorointi ja valmentaminen ja millaisia vaiku-
tuksia niillä on kuvattu olevan. Lisäksi haluttiin saada tietoa siitä, kuinka ammatillista mento-
rointia ja valmentamista voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien ammatillisessa kehittymises-
sä. Mentorointi ja valmentaminen ovat toisiaan lähellä olevia ammatillista kasvua tukevia 
menetelmiä. Niissä keskeistä on vuorovaikutussuhde. Mentorointi on vapaamuotoisempaa ja 
siinä ei ole selkeää tehtävän jakoa, kuten valmennuksessa.  
 
Tutkimuksen aineisto haettiin kuudesta sähköisestä tietokannasta (Pubmed, Cinahl, PsycIN-
FO, Web of Science, Cochrane ja Medic). Hakusanoina olivat nurse administrator, nurse 
leader, nurse manager, mentor, coach, train, mentorointi ja valmentaminen. Valintakriteerinä 
oli, että tutkimukset olivat mentorointia tai valmentamista hoitotyön johtamisessa käsitteleviä 
suomen- tai englanninkielisiä tutkimuksia vuosilta 2000–2011. Tutkimusten tuli käsitellä hoi-
totyön johtajien kokemuksia mentoroinnista tai valmentamisesta tai mentoroinnin tai valmen-
tamisen vaikutuksia hoitotyön johtamiseen. Aineiston valintakriteerejä käyttämällä tutkimus-
aineistoksi saatiin 40 tutkimusta. Vastausten saamiseksi tutkimuskysymyksiin aineisto taulu-
koitiin ja sille tehtiin sisällönanalyysi. Aineistosta tehtiin erilliset analyysit kahden valmenta-
miskäsitteen, ”coaching” ja ”training”, mukaan. 
 
Hoitotyön johtajien mentorointia ja valmentamista oli tämän tutkimuksen perusteella tutkittu 
eniten (58 %) Yhdysvalloissa. Mentoroinnissa ja valmentamisessa käytetyissä menetelmissä 
ja ohjelmien kestossa oli runsaasti vaihtelua. Mentorointi ja valmentaminen, ”coaching”, vai-
kuttivat hoitotyön johtajien työhön sitoutumiseen, uran edistymiseen, osaamisen lisääntymi-
seen, hoitotyön johtajan käsitykseen roolistaan, reflektointiin ja verkostoitumiseen. Valmen-
taminen, ”training”, vaikutti hoitotyön johtajan ammatillisen osaamisen kehittymiseen, hoito-
työn johtajan rooliin liittyviin toimintoihin, voimaantumiseen, reflektointiin, verkostoitumi-
seen, työhön sitoutumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.  
 
Tutkimuksen perusteella lyhyellä seurannalla mentoroinnilla ja valmentamisella näyttäisi ole-
van useita hyötyjä hoitotyön johtajalle ja organisaatiolle. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan 
hyödyntää hoitotyön johtamisen tukimenetelmien kehittämisessä terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Mentorointi ja valmentaminen ovat tärkeitä tukimenetelmiä, joita tulee käyttää hoito-
työn johtajien hyvinvoinnin ja osaamisen lisäämiseen. Tutkimustietoa tarvitaan lisää erilaisis-
ta tavoista toteuttaa mentorointia ja valmentamista ja näiden tukimenetelmien pitkäaikaisvai-
kutuksista.  
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Based on a systematic literature review, the purpose of this study was to describe the profes-
sional mentoring and coaching of nursing managers and the effects it has been describe to 
have. Further, more information was sought on how to utilize professional mentoring and 
coaching in the professional development of nursing managers. Mentoring and coaching are 
closely related methods for supporting professional growth. The central factor in them is an 
interactive relationship.  
 
The material for this survey was retrieved from six electronic databases (Pubmed, Cinahl, 
PsycINFO, Web of Science, Cochrane and Medic). The key words used were: nurse adminis-
trator, nurse leader, nurse manager, mentor, coach, train, mentorointi ("mentoring" in Finnish) 
and valmentaminen (“coaching” in Finnish). The criteria for the use of the studies were that 
they had to relate to mentoring or coaching in nursing management, be written in Finnish or 
in English and be published between 2000 and 2011.The studies had to relate to the experi-
ences of nursing managers in mentoring or coaching or to the effects of mentoring or coach-
ing on nursing management. Using these selection criteria, 40 studies were selected for re-
search material for this review. To generate answers to the questions asked in this study, the 
material was arranged in the form of tables, and a content analysis was performed. The mate-
rial was analyzed separately based on the two coaching terms, “coaching” and “training”. 
 
Mentoring and training methods as well as the duration of the programmes varied greatly. 
Mentoring and “coaching” affected the nursing manager’s commitment to work and career 
advancement, increased professional skills, affected the nursing manager’s view on his or her 
role, reflecting and networking. “Training” affected the development of nursing manager’s 
professional skills, the activities included in the role as nursing manager, empowerment, re-
flecting, networking, commitment to work and mental well-being.  
 
This survey indicates that during a short follow-up period mentoring and coaching seem to 
benefit the nursing manager and the organization in several ways. The information generated 
by this survey can be utilized in the development of support methods for nursing management 
in health care organizations. Mentoring and coaching are important support methods that 
should be used to increase the well-being and skills of nursing managers. More information is 
needed on different ways to carry out mentoring and coaching and the long-term effects of 
these support methods.  
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1  TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmät ja niiden tarjoamat palvelut ovat kohdanneet muu-
tos- ja kehittämispaineita, jotka kohdistuvat erityisesti johtavissa asemissa työskenteleviin. 
Hoitotyön johtajat tarvitsevat erilaisia tukimenetelmiä auttamaan selviytymisessä muutospro-
sesseissa kohdatessaan yksilö-, organisaatio- ja yhteiskunnallisella tasolla erilaisia muutoksia 
ja haasteita. (Hyrkäs, Appelqvist-Schmidlechner & Kivimäki, 2005.) Yksi hoitotyön lähijoh-
tajien syistä jättää työ on vähäiseksi koettu tuki omalle työlle (Skytt, Ljunggren & Carlsson, 
2007). Hoitotyön johtajat tarvitsevat kokeneempien kollegoiden tukea kehittymiseensä jak-
saakseen vaativaa käytännön kehittämistyötä (Balasco Cathcart, Greenspan & Quin, 2010). 
Ylemmät hoitotyön johtajat voivat olla merkittävässä roolissa lähijohtajille opastamalla ja tu-
kemalla heitä (McGuire & Kennerly, 2006). Mentorointi ja valmentaminen ovat menetelmiä, 
joita voidaan käyttää hoitotyön johtajien tukemiseen.  
 
Terveydenhuollon ympäristössä ja olosuhteissa on tapahtunut nopeita ja voimakkaita muutok-
sia: väestön ikärakenne on muuttunut, taloudellisia resursseja on leikattu, informaatioteknolo-
gia on kehittynyt, kansainvälistyminen lisääntynyt ja vaatimukset päätöksien ekologisten vai-
kutusten arvioimiselle ovat kasvaneet (Hyrkäs ym., 2005). Hoitotyön johtajan työ on komp-
leksista ja monikerroksisista ja se on muuttunut huomattavasti viimeisten kahdenkymmenen 
vuoden aikana muun muassa ikääntyneiden potilaiden ja henkilöstön määrän lisääntyessä, 
terveydenhuollon henkilöstömäärän vähentyessä ja henkilöstön koulutuksen ja työhön koh-
dentamien vaatimusten muuttuessa (Surakka 2008). Hoitotyön johtaminen on kokonaisjohta-
mista, joka perustuu johtamisen ja hoitotyön asiantuntijuuteen, alan tutkimuksen tuntemiseen, 
käytännön kokemukseen sekä palvelujärjestelmän ja toimintaympäristön tuntemiseen (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö, 2009). 
 
Hoitotyön johtajan tehtäviin on perinteisesti kuulunut johtamista, suunnittelua, koordinointia 
ja toimintojen ja henkilöstön kontrollointia (McGuire & Kennerly, 2006). Hoitotyön johtami-
nen on erilaisia velvollisuuksia ja vastuita. Lisäksi hoitotyön johtajat tuntevat käytännön hoi-
totyön, vaikka se ei kuulu heidän tehtäviinsä. (Surakka, 2008.) 2000-luvulla työelämässä tar-
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vitaan monia erilaisia taitoja, kuten kykyä ajatella kriittisesti ja kykyä refleksiivisyyteen, sekä 
tehokkaaseen kommunikointiin. Lisäksi tarvitaan yhteistyötaitoja sekä kykyä hankkia uusia 
tietoja ja oppia. (Anderson Koenig, 2011; Collin, 2007). Hoitajat seuraavat hoitotyön johtajaa, 
joka inspiroi ja motivoi heitä perusodotuksia parempiin suorituksiin ja luo ryhmähengen yksi-
kön kaikkiin vuoroihin (McGuire & Kennerly, 2006). 
 
Muodollinen koulutus ei riitä varmistamaan opitun tiedon siirtymistä käytäntöön (Locke, 
2008) ja suurten ikäluokkien siirtyminen pois työelämästä on lisännyt huolta hiljaisen tiedon 
katoamisesta työpaikoilta (Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamäki, 2010). 
Johtotehtävissä toimivien eläkepoistuma tulee olemaan sosiaali- ja terveysalalla yli 40 % vuo-
sina 2005–2020 (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2009). Terveydenhuollon kehittämis- ja te-
hokkuusvaatimukset ovat lisänneet kiinnostusta hoitotyön johtajien toiminnan kehittämiseen. 
Hoitotyön johtajien kehittämiseen investointi auttaa organisaatioita saavuttamaan asetetut ta-
voitteet. Taitojen kehittämiseen investoimatta jättäminen voi johtaa siihen, että hoitotyön joh-
tajat ovat huonosti valmistautuneita tehtäväänsä ja organisaatiolla on riski alisuoriutua ympä-
ristössä, joka antaa entistä vähemmän anteeksi tällaisia epäonnistumisia. (O’Neil, Morjikian, 
Chemer, Hirschkorn & West, 2008.) Kokeneemman työvoiman jääminen eläkkeelle on johta-
nut systemaattisten mentorointiohjelmien yleistymiseen monissa organisaatioissa (Collin, 
2007; Leskelä, 2007).   
 
Nuorten työntekijöiden sitoutuminen työpaikkaan on lyhentynyt (Jokinen ym., 2010). Vahvis-
tamalla hoitotyön johtajien selviytymiskeinoja voidaan lisätä työhön sitoutumista. Johtajat 
kokevat stressiä vähentäviksi tekijöiksi mm. positiivisiin seikkoihin keskittymisen ja muilta 
saadun tuen. Toiselta johtajalta saatu tuki auttaa asioiden perspektiiviin asettamista. (Shirey, 
McDaniel, Ebright, Fisher & Doebbeling, 2010.)  Hoitotyön johtajat, jotka onnistuvat sitout-
tamaan henkilökuntaa tuovat organisaatiolle kilpailuetua, edistävät työympäristön hyvinvoin-
tia ja saavat henkilökohtaisesti tunteen menestyksestä ja tavoitteiden saavuttamisesta (McGui-
re & Kennerly, 2006). Mentoroinnilla ja valmentamisella voidaan tukea hoitotyön johtajia 
osaamisen kehittämisessä ja auttaa työn hallinnassa sekä edistää työhyvinvointia ja ammatissa 
jatkamista.  
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Mentorointi ja valmentaminen ovat lähellä toisiaan olevia ammatillista kasvua tukevia mene-
telmiä. Mentorointi on yleensä omista kokemuksista lähtöisin olevaa ohjaamista tai kokemus-
ten jakamista joltain tietyltä alueelta tai urakehityksen vaiheesta. Valmentaminen voidaan 
määritellä asiakkaan ajatusten herättämiseksi ja luovaksi prosessiksi, joka innostaa henkilö-
kohtaiseen ja ammatilliseen kasvuun. (The International Coaching Federation, 2012.) Mento-
rointi on vertaisten kumppanuussuhde (Wisker, Exley, Antoniou & Ridley, 2008; Jokinen 
ym., 2010), johon liittyy epämuodollista oppimista (DeCampli, Kirby & Baldwin, 2010) val-
mentamisen ollessa muodollista toimintaa, jossa tavoitteena on valmennettavan kehittämistar-
peiden tunnistaminen (Murphy, 2004). 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevillä on ammatillinen velvollisuus seurata alan 
viimeisintä kehitystä ja tutkimusta, jota voidaan hyödyntää käytännön työssä. Tiedon määrä 
on kuitenkin niin suuri, että yksittäisen työntekijän on käytännössä mahdotonta omaksua, 
työstää ja valita kuinka ottaa käyttöön tätä tietoa. (Aveyard, 2010.) Hoitotyön johtajien täytyy 
pystyä perustelemaan toimintansa tutkimusnäytöllä ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus on 
askel kohti näyttöön perustuvaa johtamista (Williams, 2006). Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan hahmottaa aiheesta olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta ja 
saada tietoa siitä, minkälaista tutkimus on sisällöllisesti ja menetelmällisesti sekä kuinka pal-
jon sitä on olemassa (Johansson, 2007). Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien tavoitteena on 
mm. tuottaa tietoa eri ryhmien kokemuksista tiettyyn interventioon, summata ja arvioida ole-
massa olevaa tietoa ja kehittää näyttöön perustuvaa toimintaa (Webb & Roe, 2007).  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien mentoroinnista ja valmenta-
misesta vuosina 2000–2011 tehtyä tutkimusta. Aiheen valintaa ohjasivat oman kiinnostunei-
suuden ja kokemusten lisäksi tarve koota tietoa aiheesta tehdystä tutkimuksesta. Aihe on 
ajankohtainen hoitotyön johtajien eläkkeelle siirtymisen myötä hiljaisen tiedon säilyttämiseksi 
organisaatioissa ja uusien hoitotyön johtajien työtyytyväisyyden ja työn hallinnan sekä työhön 
sitoutumisen näkökulmasta. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön johta-
misen käytäntöjen kehittämisessä terveydenhuollon organisaatioissa ja sillä voidaan osoittaa 
mihin tutkimusta tulisi suunnata tulevaisuudessa hoitotyön johtajien mentoroinnissa ja val-
mentamisessa.  
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2  MENTOROINTI JA VALMENTAMINEN HOITOTYÖN                
JOHTAMISEN TUKIMUOTOINA 
Ihmiskeskeisten organisaatioiden menestys riippuu niiden kyvystä ymmärtää niiden mahdolli-
suudet kehittää työvoiman osaamista (Locke, 2008). Hoitotyön johtamiseen kouluttautuminen 
on moniuloitteinen, kompleksinen prosessi, johon kuuluu tiedon maailma ja muodollisen kou-
lutuksen ulkopuolelta saatavat kokemukset (O’Connor, 2011). Mentorointi, valmentaminen, 
perehdytys, tuutorointi ja työnohjaus ovat lähikäsitteitä (Viitala 2009). O’Connorin (2011) 
mukaan hoitotyön johtamisen uraksi valinnut lähtee koko uran mittaiselle matkalle, johon 
kuuluu kasvattavia suhteita, älyllisen uteliaisuuden ylläpitämistä ja omatoimisuutta jatkuvan 
oppimisen mahdollistamiseksi.  Johtaja kehittyy jatkuvasti käymissään keskusteluissa muiden 
kanssa. Hoitotyön johtajien koulutuksen yhtenä tärkeänä tekijänä voidaan pitää oppimista joh-
tamaan kehittämällä positiivisia suhteita keskustelun ja dialogin avulla. (O’Connor, 2011.) 
Mentoroinnissa ja valmentamisessa keskeistä on vuorovaikutussuhde, jossa käydään dialogia 
mentorin ja aktorin tai valmentajan ja valmennettavan välillä.  
2.1  Mentorointi hoitotyön johtamisen tukimuotona 
Mentori (engl. mentor) on opettaja, mestari, valmentaja, sparraaja, ystävä, luotettu neuvonan-
taja tai opas (Nikkilä & Paasivaara, 2008; DeCampli ym., 2010 ). Hän on kanssakulkija, am-
mattiin sosiaalistaja, suunnannäyttäjä ja motivaattori (Jokinen ym., 2010). Nuorempaa työnte-
kijää kutsutaan mentoroitavaksi tai aktoriksi (engl. protege, mentee) (Nikki, Koivunen & 
Suominen, 2010).  Mentoroinnissa ei ole selkeää työnjakoa kuten valmennuksessa, työnohja-
uksessa tai terapiassa vaan aktori voi ohjata toimintaa ja molemmat voivat kehittyä. Lähikäsit-
teissä ei ilmene henkilökohtaista sitoutumista, joka on mentorille tavanomaista ja sallittua. 
(Leskelä, 2006.) 
 
Mentoreiden toiminnalla katsotaan yleisesti olevan kaksi tehtävää, ammatilliset toiminnot ja 
psykososiaaliset toiminnot. Ammatillisissa toiminnoissa mentori mm. valmentaa aktoria sekä 
tarjoaa suojaa ja vaihtelevia tehtäviä, joissa aktori oppii uutta. Psykososiaalisesti mentori mm. 
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rakentaa luottamusta ja käyttäytymisellään tukee aktorin ammatillista ja persoonan kasvua. 
(Ragins & Gram, 2008.)  
 
Muista suhteista mentoroinnin erottaa siihen liittyvä urakonteksti. Oppimista, kehittymistä ja 
kasvua voi olla monenlaisissa työhön liittyvissä suhteissa, mutta mentoroinnin tarkoituksena 
on auttaa ja edistää ammatissa ja uralla etenemistä. (Ragins & Kram, 2008.)  Mentorin tehtävä 
on tukea aktoria tämän kehittymisessä ammatilliseen rooliin tai toimia mallina, reflektoida ja 
selittää ammatillista käyttäytymistä. Hän auttaa aktoria kasvamaan uuteen tehtävään sekä 
edistää ja tukee uuden työntekijän työuran hallintaa sekä nopeuttaa sen kehitystä. Mentori ja-
kaa tietystä tehtävästä tai toimialasta omaamaansa kokemusta lisätäkseen toisen ihmisen kas-
vua, tietämystä ja taitoja, vahvistaen tämän ajattelukykyä, refleksiivisyyttä, itsetuntoa ja am-
matillisuutta sekä auttaen aktoria löytämään vahvuutensa. Aktorille tarjoutuu tavanomaista 
nopeammin mahdollisuus saada tietoonsa, ymmärtää ja omaksua organisaatiossa ja toimialalla 
vallitsevat arvot, asenteet, normit sekä toimintaperiaatteet ja -tavat. Mentorointisuhteen myötä 
työyhteisön kokemukset ja näkemykset välittyvät nykytoiminnan ja jatkuvan kehityksen pe-
rustaksi. (Wisker ym., 2008; Leskelä, 2006; Virtainlahti, 2009; Jokinen ym., 2010; Collin, 
2007; Viitala, 2009; Nikkilä & Paasivaara, 2008.) 
 
Mentorointisuhde on kumppanuussuhde, johon kumpikin osapuoli on sitoutunut (Jokinen ym., 
2010) ja johon liittyy epämuodollista oppimista (DeCampli ym., 2010). Mentorointi voi in-
nostaa molempia kasvuun, oppimiseen ja kehittymiseen (Virtainlahti, 2009; Wilson, Woodard 
Leners, Fenton & Connor, 2005; Ragins & Gram, 2008). Mentoroinnin vaikutukset voivat 
olla syvälliset, merkittävät ja kestävät ja sen avulla on mahdollisuus muuttaa yksilöitä, ryh-
miä, organisaatioita ja yhteisöjä (Ragins & Gram, 2008). Ulkopuolisen mentorin avulla voi-
daan saada organisaatioon uutta tietämystä (Virtainlahti, 2009). 
 
Mentorointisuhde voi syntyä strukturoidun ohjelman puitteissa tai spontaanisti kahden henki-
lön välille, ilman organisaation aloitetta, vaikka ne ovat yleisimmin käynnistämässä prosessia 
ja mukana kolmantena osapuolena. Suomessa sovelletaan usein mallia, jossa mentorit saavat 
koulutuksen tehtäväänsä ja aktori ja mentori luovat yhdessä tavoitteet vuorovaikutukselle, 
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mutta toteutuminen muotoutuu aktorin tarpeiden mukaan. Mentorointi etenee pitkäjänteisesti 
ja spontaanisti ja keskustelujen sisältö ja tapaamisten määrä voivat vaihdella paljon. (Leskelä, 
2006; Viitala, 2009; Nikkilä & Paasivaara, 2008.) Mentoroinnin onnistumiselle tärkeitä teki-
jöitä ovat avoimuus, luottamus ja sitoutuneisuus ja suhteen tulee olla riittävän pitkä luotta-
muksellisuuden muodostumiseksi (Virtainlahti, 2009; Nikkilä & Paasivaara, 2008). Yleisesti 
suhdetta kuvataan pitkäaikaiseksi, se voi jatkua organisaation järjestämän virallisen mento-
rointijakson päätyttyä ja kestää useita vuosia. (DeCampli ym., 2010; Leskelä, 2006, Viitala, 
2009.)  
 
Mentorointi on vertaisprosessi, mutta se on hierarkkisesti rakentunut. Mentori valitaan amma-
tillisen, työhön liittyvän osaamisensa tai roolinsa perusteella ja aktori valitsee mentorin kehit-
tääkseen taitojaan ja laajentaakseen kokemuksiaan ja näkemyksiään. (Wisker ym., 2008.) 
Myös aktori on vastuullinen suhteen onnistumisesta ja mentoreiden aktoreille osoittamalla 
luottamuksella on merkittävä rooli. Vastuullisuuden määrä ei jakaudu suhteessa tasan. Mento-
rilla on enemmän vaikutusvaltaa ja sen vuoksi suurempi vastuu luottamuksen rakentamisesta. 
Luottamuksen rakentumiseen vaikuttavat myös työyksikön säännöt, kulttuuri, mentorin henki-
lökohtaiset arvot ja aktorin piirteet. (Erdem & Aytemur, 2008.)  
 
Mentorointisuhteen kestämisen lähtökohtana on, että mentori ja aktori oppivat tuntemaan toi-
sensa ja saavuttavat riittävän luottamuksen voidakseen edistyä asetettujen tavoitteiden suhteen 
(Viitala, 2009). Mentorin ja aktorin välinen yhteys ei aina ole toimiva ja tämän syynä voi olla 
sitoutumisen ja ajan puute, aikataululliset yhteensopimattomuudet, mentorin ja aktorin erilai-
nen koulutus, ikä ja hoitotyön yksikkö (Beecroft, Santner, Lacy, Kunzman & Dorey, 2006). 
Aktorin oppimistarpeet voivat olla hyvin vaihtelevat ja sen vuoksi mentorin valintaan, koulu-
tukseen ja tukeen tulee kiinnittää huomiota (Gibson & Heartfield, 2005). Mentorointisuhteen 
luonne, kesto ja aktorin tarpeet vaikuttavat siihen, millainen rooli mentorilla on (Jokinen ym., 
2010). 
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2.2  Valmentaminen hoitotyön johtamisen tukimuotona 
Valmentaminen on havaittu menetelmäksi, joka yhdistää tehokkaasti teorian ja käytännön vä-
listä kuilua (Locke, 2008). Englannin kielen sana ”coach” käännetään suomeksi jonkun val-
mentamiseksi, opettamiseksi tai neuvomiseksi, ”train” tarkoittaa kouluttamista, opettamista, 
harjoittelua, opiskelua tai valmentamista. (MOT Englanti 5.0, 2012.) Sanakirjamääritelmän 
mukaan valmentaminen tarkoittaa jonkun harjoittamista tai ohjaamista tavoitteellisesti ja sillä 
voidaan tarkoittaa myös henkilön tai yhteisön ohjaamista vuorovaikutuksen, toiminnan laa-
dun, tuloksen tai muun vastaavan kehittämisessä (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0, 2012).  
 
Valmentaminen mahdollistaa positiivisen muutoksen henkilöissä, tiimeissä ja työyhteisöissä 
auttamalla yksilöitä löytämään muuten käyttämättömän ja havaitsemattoman potentiaalin, jo-
ka heillä on (Davies, Middaugh & Davies, 2008). Valmentamisen tavoitteena voi olla ke-
hittyminen, suorituksen parantuminen, urakehitys, jonkin tietyn taidon kehittyminen tai johta-
juuden kehittäminen. Mahdollisina tuloksina voi olla vahvuuksia, taitoja, hyvinvointia, elä-
mänlaadun parantuminen, uralla eteneminen, lisääntynyt sitoutuminen tehtävään tai lisäänty-
nyt itseluottamus.  (MacKie, 2007.) Valmentamista voidaan käyttää tukena hoitotyön organi-
saatioiden eri tasoilla ja sen avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua ja 
luoda toisenlaista työympäristöä (Kowalski & Casper, 2007). Valmentaminen voidaan määri-
tellä muodolliseksi aktiviteetiksi, johon osallistuvat organisaation ulkopuoliset yksilöt paran-
taakseen johtajien kehittämistarpeiden tunnistamista. Sisäinen valmentaja on tyypillisesti esi-
mies, joka vastaa palkoista ja ylennyksistä ja tilanteeseen liittyy avoin keskustelu työsuorituk-
sesta ja tämä auttaa työntekijää reflektoinnissa. (Murphy, 2004.) 
 
Kehittävä valmentaminen tarjoaa valmennettavalle mahdollisuuden turvalliseen reflektoivaan 
oppimiseen ja sillä saattaa olla tavoitteena muutokset käyttäytymisessä (Smith Glasgow, 
Weinstock, Lachman, Suplee & Dreher, 2009). Kehittävä valmentaminen perustuu käyttäy-
tymispsykologiaan ja organisaation kehittymiseen, koulutukseen ja henkilökohtaiseen kas-
vuun. Valmentaminen keskittyy suorituksen parantamiseen ja on kasvuun suuntautuva oppi-
misen työkalu. Valmentamisen tavoitteena on edistää oppimista. (Locke, 2008.) Johtajien 
valmentaminen on nähty kehittämisen välineenä, jolla on ainakin joitakin positiivisia vaiku-
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tuksia asiakkaisiin ja organisaatioihin (Feldman & Lankau, 2005). Sen avulla voidaan tarjota 
tukea ja käytännön ohjeita työssä vastaan tulevien haasteiden voittamiseksi (Weinstock, 
2011). Valmentamista johtamisessa on kuvattu interventioksi, joka voi auttaa organisaatioita 
saavuttamaan täyden potentiaalinsa lisäämällä johtajien osaamista joko parantamalla yhteis-
työtaitoja tai muuttamalla heidän tietämystään liike-elämästä (Murphy, 2004). Johtajien val-
mentamisen tavoitteena on kehittää tietoisuutta reflektion ja dialogin kautta ja tulla hu-
maanimmaksi ja aidommaksi johtajaksi (Koloroutis, 2008). 
 
Valmentamisessa on kyseessä yhteistyökumppanuus, joka on suunniteltu avustamaan val-
mennettavaa johtajaa tunnistamaan ja saavuttamaan halutut tulokset. Valmentaminen voidaan 
määritellä taitojen kehittämiseksi (esim. kokousten johtaminen) tai suoritusten parantamiseksi 
(esim. projektin loppuun saattamisesta vastaaminen). (Smith Glasgow ym., 2009.) Valmenta-
misen onnistumiselle tärkeää on halukkuus ja valmius tulla valmennetuksi. Onnistuneen val-
mennussuhteen menestystekijöinä pidetään valmentajan ja valmennettavan yhteensopivuutta. 
Valmentajalla on hyvä olla kokemusta vastaavanlaisesta toimintaympäristöstä ja organisaati-
on tulisi tietää, millaisia menetelmiä valmentaja käyttää. (Scoular, 2009.) On tärkeää löytää 
yksilölle sopiva valmentaja ja myös valmentajan ja organisaatiokulttuurin on sovittava yhteen 
(Weinstock, 2011; Smith Glasgow ym., 2009).  
 
Oikean, tukea antavan valmentajan löytäminen voi olla ratkaisevan tärkeää jatkuvalle kehit-
tymiselle ja kasvulle (Kowalski & Casper, 2007). Valmentamisessa tarvitaan taitoa kysyä, 
kuunnella ja antaa palautetta oppimisen, tietoisuuden ja toiminnan edistämiseksi. Valmenta-
jalla pitää olla erinomaiset ihmissuhdetaidot, analyyttisiä ja intuitiivisia taitoja ja halukkuutta 
pitää asiakas vastuullisena tuloksista, jotka on asetettu tavoitteeksi. Valmentajien tulee osoit-
taa luotettavuutta koulutuksessa ja valmentamisessa ja sopivuutta ympäristöön, jossa he val-
mentavat. (Smith Glasgow ym., 2009.) Valmennussuhdetta johtajan ja työntekijän välillä voi-
vat vaarantaa tunteiden aiheuttamat konfliktit sekä työntekijän halu tehdä hyvä vaikutelma 
(Murphy, 2004).  
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Valmennettava on vastuussa menestymisestään ja hänen täytyy valmistautua jokaiseen ta-
paamiseen. Valmentaja selventää ja muokkaa valmennettavan esille tuomia aiheita toiminnak-
si kuuntelemalla tarkasti, tekemällä tarkentavia kysymyksiä ja auttamalla valmennettavaa siir-
tymään suunnitelmista toimintaan kohti haluamaansa tavoitetta. Valmennussuhteessa on eri-
tyistä valmentajan objektiivinen apu valmennettavalle oppimis- ja kasvuprosessissa. Val-
mentajan huomio on täysin valmennettavassa ja valmennettavan täytyy olla halukas valmen-
nettavaksi tapaamisen aiheena olevista asioista, tekemään työtä tavoitteen saavuttamiseksi ja 
muuttamaan käyttäytymistään, joka ei toimi. (Kowalski & Casper, 2007.) 
 
Oppimisprosessi kestää koko valmennusprosessin ajan ja siinä voidaan erottaa useita tärkeitä 
tekijöitä: läsnä oleminen, tapa olla positiivinen, taito kysyä kysymyksiä ja kuunnella aktiivi-
sesti sekä hyvät tavat ja tapa, jolla jaetaan näkemyksiä (Kowalski & Casper, 2007). Muutok-
sen aikaansaamiseksi aloitetaan tunnistamalla nykytila ja verrataan sitä tavoitetilaan sekä tut-
kitaan eroavaisuuksia noiden kahden tilan välillä. Näistä ristiriidoista muotoillaan valmennuk-
sen tavoitteet. Nykytilan analysointi voidaan tehdä monilla tavoilla ja toisinaan johtajan it-
searvio riittää, mutta joskus arvion tekee valmennettava yhdessä esimiehensä kanssa tai arvi-
oon liitetään vertaisten ja alaisten arviot, kuten 360° -arviossa. (Smith Glasgow ym., 2009.) 
2.3  Mentoroinnin ja valmentamisen tarve hoitotyön johtamisessa 
Hoitotyön johtajat työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa useilla eri ni-
mikkeillä strategisessa johdossa, keskijohdossa ja esimiestehtävissä. Heidän tärkein tehtä-
vänsä on luoda edellytykset vaikuttavalle, laadukkaalle ja tulokselliselle hoitotyölle. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö, 2009.) Tämä vaativa tehtävä on kriittisen tärkeä terveydenhuollon orga-
nisaation menestykselle (DeCampli ym. , 2010). Hoitotyön johtaminen voidaan nähdä hank-
keena, jossa harjoitetaan henkilökohtaisia ominaisuuksia ja taitoja sekä luodaan sosiaalista 
toimintaa (Johansson, Andersson, Gustafsson & Sandahl, 2010). Hoitotyön johtajien tehtäviin 
kuuluu erilaisia velvollisuuksia ja vastuita, muun muassa kommunikointi ja henkilökunnan 
osaamisen varmistaminen ja kehittäminen (Surakka 2008).  
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2000-luvulla työelämässä tarvitaan taitoja ratkaista monimutkaisia ongelmia, ajatella kriitti-
sesti, kommunikoida tehokkaasti eri kulttuureista olevien ihmisten kanssa ja eri tekniikoita 
käyttäen sekä taitoa tehdä yhteistyötä ja mukautua nopeasti muuttuvaan ympäristöön ja tehtä-
vien olosuhteisiin. Lisäksi työntekijän täytyy pystyä johtamaan tehokkaasti omaa työtään ja 
hankkimaan uusia taitoja ja tietoa itselleen. (Anderson Koenig, 2011.) Asiantuntijatehtävät 
edellyttävät hyvän tietopohjan lisäksi tiedon haku- ja hankintataitoja, kykyä refleksiivisyy-
teen, tiedon kriittiseen arviointiin ja eettisiin ratkaisuihin sekä monenlaisia kommunikointitai-
toja, yhteistyötaitoja ja kykyä uuden oppimiseen ja luomiseen (Collin, 2007).  
 
Hoitotyötä tehdään ympäristössä, jota voidaan kuvailla kustannus- ja aikarajoitetuksi. Hoito-
henkilökunnasta on pulaa ja potilaiden hoidon tarve on aiempaa akuutimpaa. Käytössä on 
edistynyttä teknologiaa ja haasteita asettavat myös haluttujen tulosten saavuttaminen. Hoito-
työn johtajien täytyy hallita väheneviin resursseihin sopiva strategia, motivoida henkilöstöä 
ylittämään oman kiinnostuksen rajat organisaation edun vuoksi ja parantaa henkilöstön suori-
tusta. Organisaation johtamisen päämääränä on asiakaspalvelun parantuminen. (Casida & Pin-
to-Zipp, 2008.) 
 
Asiantuntijuuteen liittyy hiljainen tieto, joka on kokemuksen kautta kehittynyttä valmiutta 
ymmärtää uusia tilanteita ja ongelmia (Luukkainen & Uosukainen, 2011) ja sitä saattaa kado-
ta työelämästä pois siirtyvien mukana (Leskelä, 2007). Mentorointi edistää hiljaisen tiedon ja 
hyvien käytäntöjen jakamista ja sillä varmistetaan organisaation toimintakykyä. Se koki voi-
makkaan nousun Yhdysvalloissa 1980-luvulla. (Virtainlahti, 2009; Leskelä, 2007.) Mento-
rointi on yksi työssä oppimista ohjaava toimintamuoto (Collin, 2007), jota käytetään usein 
työhön liittyvien taitojen, ammatillisen käyttäytymisen ja roolin täydentämiseksi (Wisker ym., 
2008).  
 
Vetovoimaiset organisaatiot suosivat hiljaisen tiedon siirtämistä. Näiden sairaaloiden valtais-
tumista edistäviä piirteitä ovat yksilön kehitystä, kasvua ja oppimista tukeva työilmapiiri ja 
johtaminen ja nämä piirteet pitävät yllä halua kehittää ja viedä eteenpäin omaa ammattialaa. 
(Hahtela & Mäkipää, 2011.) Johtajien osaamisen kehittämisen ohjelmat vaihtelevat suuresti 
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pituuden ja saatavuuden perusteella. Suurin osa kehittämisohjelmista ei sisällä mahdollisuutta 
valmennukseen tai mentorointisuhteeseen senioriasemassa olevan kokeneen johtajan kanssa. 
(Cummings, Lee, MacGregor, Davey, Wong, Paul & Stafford, 2008.) Uudet johtajat eivät 
välttämättä hyödy muodollisesta koulutuksesta, jos heillä ei ole ketään, joka neuvoisi tiedon 
soveltamisessa (DeCampli ym., 2010). Mentoroinnin pitäisi olla osa aloittelevien hoitotyön 
johtajien kasvuprosessia (Wilson ym., 2005). Sen avulla voidaan välittää organisaatiossa ja 
toimialalla vallitsevia arvoja, asenteita, normeja, toimintaperiaatteita ja tapoja, työyhteisön 
kokemuksia ja historiatietoja sekä näkemyksiä nykytilasta ja tulevaisuudesta (Virtainlahti, 
2009). 
 
Hoitotyön lähijohtajat ovat tärkeitä organisaation erinomaisuudelle, mutta he ovat kenties 
vaikeimpia rekrytoida (Conners, Dunn, Devine & Osterman, 2007). Sosiaalistumisella ja saa-
dulla tuella on merkittävä yhteys hoitotyön johtajien tehtävään sitoutumiseen. Organisaatiol-
taan tukea saaneet hoitotyön johtajat jakavat tukea edelleen hoitajille ja tällä seikalla on mer-
kitystä myös hoitajien työssä pysymiseen. (Mackoff & Klauer Triolo, 2008.) Johtajan stressi 
ja työhyvinvointi vaikuttavat työntekijän hyvinvointiin ja stressiin (Skakon, Nielsen, Borg & 
Guzman, 2010). Parantaakseen työtyytyväisyyttä johtajan täytyy kehittää johtamisosaamis-
taan (Fransson Sellgren, Ekvall & Tomson, 2008). 
 
Aiempien tutkimusten perusteella tiedetään, että organisaatiot voivat lisätä palkkaamiensa 
hoitajien tuottavuutta mentoroinnin avulla (Dyer, 2010) ja hoitotyön mentorointijärjestelmiä 
on suunniteltu vastaamaan myös hoitotyön työntekijäpulaan ja terveydenhuollon kohoaviin 
kustannuksiin (LaFleur & White, 2010). Laadukkaan ja hyvin organisoidun mentorointioh-
jelman on havaittu olevan arvokas työväline uusien hoitajien tukemisessa ja osaamisen lisää-
misessä (Nikki ym., 2010). Se lisää työntekijän työtyytyväisyyttä (Wilson ym., 2005) ja voi 
lisätä sitoutumista nykyiseen työnantajaan ja saada perumaan päätöksen työpaikan vaihtami-
sesta (Leskelä, 2005; Dyer, 2010; Nikki ym., 2010; Jakubik, Eliades, Gavriloff & Weese, 
2011). Toimintasuunnitelmien, vallan ja jatkuvan muutoksen vaikutuksen prosessin ymmär-
täminen mentoroinnin kautta edistää yksilön tietoisuutta omasta merkityksestä organisaatiolle 
ja kulttuurille (Wilson ym., 2005). Mentorointi edistää aktoreiden omanarvontunnetta ja itse-
tuntemusta (Collin, 2007).  
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Säännöllisesti mentoriaan tapaavat saavat mentoreiltaan opastusta ja tukea ja valtaosa heistä 
kokee vähemmän stressiä (Beecroft ym., 2006). Opiskelijoiden saadessa työelämästä hoito-
työn johtajan mentoriksi, lisätään heidän kiinnostustaan hoitotyön johtamiseen ja tutustutetaan 
johtamiseen uravaihtoehtona (Metcalfe, 2010). Mentorointi vahvistaa ammatillisuutta ja am-
matti-identiteettiä, motivoi opiskelijoita käytännön harjoitteluissa ja mentorit toimivat rooli-
malleina (Jokelainen, Turunen, Tossavainen, Jamookeeah & Coco, 2011). Mentorointi voi 
tarjota työkalun kehittää tulevaisuuden laadukasta hoitotyön johtamista (Wilson ym., 2005) ja 
se voidaan liittää osaksi ikäjohtamista, jolloin eläkeikää lähestyvien työntekijöiden asiantun-
temusta arvostetaan antamalla heille mahdollisuus toimia mentorina ja monipuolistetaan näin 
heidän toimenkuvaansa (Leskelä, 2007).  
 
Sairaanhoitajien valmentamisohjelmaan osallistuneet ovat pitäneet kokemusta positiivisena ja 
ohjelma on auttanut tavoitteiden asettamisessa, realististen suunnitelmien tekemisessä ja asi-
oiden tärkeysjärjestykseen laittamisessa. Valmentamiseen osallistuneet pitivät tärkeänä joh-
donmukaista palautetta, joka ei tuomitse, sekä suositusten saamista. Valmentaminen voi vai-
kuttaa koettuihin työelämän vaatimuksiin, sillä se selkeyttää valmennettavien tietoisuutta 
omasta vastuusta, vähentää tunnetta ylikuormittumisesta, vähentää stressiä ja lisää kykyä toi-
mintojen priorisoimiseen. (Rivers, Pesata, Beasley & Dietrich, 2011.) Kliinikoiden valmen-
taminen on todettu interventioksi, joka kehittää ja sitouttaa valmennettavaa johtamisrooliin ja 
tarjoaa mahdollisuuden henkilökohtaiseen kehittymiseen sekä määriteltyjen organisaation ta-
voitteiden saavuttamiseen (Gorringe, 2011).  
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3  TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaista on hoitotyön johtajan ammatillinen mento-
rointi ja valmentaminen aiemman empiirisen tutkimuksen perusteella ja millaisia vaikutuksia 
mentoroinnilla ja valmentamisella on kuvattu olevan. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 
saada tietoa, kuinka ammatillista mentorointia ja valmentamista voidaan hyödyntää hoitotyön 
johtajien ammatillisessa kehittymisessä.  
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Kuinka hoitotyön johtajien mentorointia ja valmentamista on tutkittu vuosina 2000–
2011? 
2. Miten hoitotyön johtajien mentorointia ja valmentamista on toteutettu? 
3. Millaisia vaikutuksia hoitotyön johtajien mentoroinnilla ja valmentamisella on kuvattu 
olevan? 
4. Kuinka mentorointia ja valmentamista voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien amma-
tillisessa kehittymisessä? 
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4  TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Näyttöön perustuvien ammattien tietoperusta pohjautuu tutkimusnäytön synteesille.  Alkupe-
räistutkimusten tietoa yhdistämällä on mahdollista tiivistää ja yhdistää suuria määriä tietoa 
aiemmista tutkimuksista ytimekkäästi ja kriittisesti johtopäätösten tekemiseksi. (Booth, Rees 
& Beecroft, 2010; Whittemoore, 2005.) Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset mahdollistavat 
suuren tietomäärän omaksumisen nopeasti terveydenhuollon toimijoille, tutkijoille, poliiti-
koille ja toimintaohjelmiin (Greenhalgh, 2011; Whittemoore, 2005) ja ne vähentävät tutki-
muslöydösten sekä tehokkaiden diagnostisten ja hoitomenetelmien käyttöönoton viivästymis-
tä (Greenhalgh, 2011). Terveydenhuollon päätöksentekijät käyttävät systemaattisten kirjalli-
suuskatsausten tuottamaa tietoa erilaisissa kliinisissä päätöksentekotilanteissa (IOM, 2011).  
 
Tavoitteena on arvioida ja yhdistää olemassa olevaa tietoa vastaamaan tiettyyn kysymykseen 
ja muodostuneen näytön perusteella antaa suosituksia (Moule & Goodman, 2009). Systemaat-
tista kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää näyttöön perustuvaan toimintaan tarvittavan par-
haan näytön tuottamiseksi, aikaisempien tutkimustulosten yhdistämiseksi uuden tutkimuksen 
teoriataustaksi tai tutkimustiedon puutteiden tunnistamiseksi (Holopainen, Hakulinen-
Viitanen & Tossavainen, 2008). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan syitä 
eri tutkimusten tulosten epäjohdonmukaisuudelle sekä muodostamaan uuden hypoteesin 
(Booth ym., 2010) ja se voi paljastaa uusia näkökulmia aiheesta (Aveyard, 2010). 
 
Yksittäisen tutkimuksen tulokset voivat olla harhaan johtavia, mutta systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus muodostaa kokonaiskuvan aiheesta (Aveyard, 2010). Katsausten tuottama tieto 
on yksittäisen tutkimuksen tietoa luotettavampaa käytettäväksi päätöksenteon tukena, sillä 
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset tunnistavat, valitsevat, arvioivat ja yhdistävät tutkimus-
tietoa ja auttavat selventämään, mitä tutkittavan aiheen hyödyistä ja haitoista tiedetään. Yksit-
täisissä tutkimuksissa ei välttämättä ole riittävän suurta tai edustavaa otosta ja tämä voi aihe-
uttaa tutkimustuloksiin harhaa.  Systemaattiset katsaukset tuovat näkyville tietoaukkoja, joita 
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voidaan hyödyntää varmistamaan ensisijaisia tutkimuskohteita tulevaisuudessa ja katsausten 
tuottamaa tietoa voidaan käyttää varmistamaan, että interventio implementoidaan sopivim-
malla tavalla. (Clarke, 2007; IOM, 2011; Booth ym., 2010.) Hoitotieteessä tehdään paljon 
kvalitatiivista tutkimusta ja laadullisen tutkimuksen voidaan katsoa lisäävän näytön arvoa kir-
jallisuuskatsauksessa (Moule & Goodman, 2009). 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan samalla tarkkuudella kuin alkuperäistutkimuk-
set (Moule & Goodman, 2009). Se on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa tavoitteena on 
tunnistaa tiettyyn tutkimuskysymykseen relevantteja tutkimuksia käyttämällä selkeää, ennalta 
suunniteltua protokollaa valittaessa tutkimuksia, arvioitaessa niiden sopivuutta ja yhdistettä-
essä erillisten tutkimusten tuloksia (IOM, 2011; Clarke, 2007). Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on katsaus alkuperäistutkimuksista ja se on toteutettu avoimella, läpinäkyvällä ja uudel-
leen toteutettavalla menetelmällä. Selkeä ja avoin menetelmä vähentää harhaa tutkimusten 
tunnistamisessa ja hylkäämisessä. Johtopäätökset ovat siten luotettavampia ja tarkempia. 
(Greenhalgh, 2011; Clarke, 2007; Moule & Goodman, 2009; Booth ym., 2010.)  
 
Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle tyypillistä on tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, 
parhaan saatavilla olevan tiedon käyttäminen, tarkat menetelmät ja alkuperäistutkimusten ha-
keminen (Whittemoore, 2005). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on mahdollista jakaa kol-
meen päävaiheeseen, jotka ovat katsauksen suunnittelu, tekeminen (tiedon haku, analysointi 
ja synteesi) ja raportointi (Johansson, 2007). Siihen kuuluu tutkimussuunnitelman kirjoittami-
nen (Booth ym., 2010), jossa kuvataan tutkimuksen eteneminen vaiheittain. Tämän tutkimuk-
sen tutkimussuunnitelma kirjoitettiin syksyllä 2011. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
tekeminen aloitettiin tutkimusongelman tunnistamisella, katsauksen tarkoituksen määrittämi-
sellä (Whittemoore, 2005) ja tutkimuskysymysten muotoilulla (Holopainen ym., 2008) sekä 
suunnitelman tekemisellä aineiston keruuta varten (Aveyard, 2010).  
 
Aineiston keruun suunnitelmassa valittiin käytettävät menetelmät eli tehtiin valinnat siitä, mi-
tä tietokantoja käytetään ja mitkä hakutermit valitaan. Suunnitelmassa määriteltiin aineiston 
mukaan ottamisen ja pois jättämisen kriteerit, jotka kohdistuivat mm. tutkimuksessa käytet-
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tyyn interventioon, kohdejoukkoon ja tutkimuksen julkaisukieleen (luku 4.2 ja kuvio 1). Näil-
lä kriteereillä pyrittiin varmistamaan, että katsaukseen mukaan tulevat tutkimukset ovat rele-
vantteja ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Johansson, 2007; Aveyard, 2010.) Tiedon ke-
ruussa käytettävien hakutermien tuli olla mahdollisimman tarkkoja, jotta hakutulokseksi ei 
tulisi suurta määrää aiheeseen liittymättömiä tutkimuksia ja artikkeleja, mutta samanaikaisesti 
termien tuli olla riittävän laajoja, jotta ne sisällyttivät mukaan tutkimuskysymyksiin relevantin 
aineiston (Moule & Goodman, 2009). Hakutermien muotoilemisessa käytettiin apuna Itä-
Suomen yliopiston informaatikkoa, jonka kanssa tutkija kävi keskustelua myös tietokantojen 
sopivuudesta.  
 
Katsauksen toisessa vaiheessa kerättiin aineisto suunnitelman mukaisesti. Suunnitelman te-
kemistä seurasi kirjallisuuden systemaattinen etsintä ja tiedon keruu sekä relevanttien tutki-
musten valitseminen tammi-helmikuussa 2012 (taulukko 1), valittujen tutkimusten tietojen 
tiivistäminen sekä tutkimusten tietojen yhdistäminen helmi-maaliskuussa 2012 (Booth ym., 
2010; Holopainen ym., 2008; Johansson, 2007). Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttyjen ja 
poissuljettujen tutkimusten valinta tapahtui vaiheittain perustuen siihen, vastasivatko haun 
tuloksena saadut tutkimukset asetettuja valintakriteerejä (Stolt & Routasalo, 2007). Hakutu-
losten arviointi ja tutkimusten mukaan valitseminen tapahtui otsikon, abstraktin ja koko teks-
tin lukemisen perusteella.  
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon analysoinnissa tutkija järjesti, luokitteli ja 
yhdisti alkuperäistutkimusten tietoa yhteenvedoksi, joka vastaa tutkimuskysymyksiin (Whit-
temoore, 2005). Synteesin tarkoituksena oli yhdistää katsaukseen mukaan otettujen alkupe-
räistutkimusten tuottamaa tietoa (Moule & Goodman, 2009). Analysoinnin työvälineenä käy-
tettiin taulukkoja tutkimuksista (liitteet 1 ja 2) ja sisällön analyysiä. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen prosessin päättää tulosten raportointi, jossa esitetään johtopäätökset ja mah-
dolliset suositukset (Booth ym., 2010; Holopainen ym., 2008; Johansson, 2007). Tulkinta, tu-
losten esittäminen ja tutkimusraportin kirjoittaminen tapahtui maalis-huhtikuussa 2012.  
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4.2  Tutkimusaineiston valintakriteerit 
Tähän tutkimukseen valittujen tutkimusten valintakriteerit olivat seuraavat: 
1. Kohde: Mentorointia tai valmentamista hoitotyön johtamisessa käsittelevät suomen- ja 
englanninkieliset tutkimukset. 
2. Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimukset käsittelevät hoitotyön johtajien kokemuksia men-
toroinnista tai valmentamisesta tai mentoroinnin tai valmentamisen vaikutuksia hoito-
työn johtamisessa.  
3. Tutkimustyyppi: Tutkimukset ovat yliopistossa tehtyjä kvantitatiivisia tai kvalitatiivi-
sia pro gradu-, lisensiaatti- tai väitöskirjatutkimuksia, tieteellisissä julkaisuissa artikke-
leina julkaistuja tutkimuksia tai systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Ei-systemaattiset 
kirjallisuuskatsaukset ja mielipideartikkelit jätettiin pois katsauksesta.  
4. Tutkimusajankohta: Tutkimukset on julkaistu vuosina 2000–2011.  
4.3  Aineiston keruu 
Aineisto kerättiin tammikuussa 2012 ja taulukossa 1 on kuvattu tiedonhaku eri tietokannoista. 
Hakutermien muotoilussa avusti informaatikko, jonka kanssa käydyn keskustelun perusteella 
aineiston keruuseen lisättiin Web of Science -tietokanta ja aineiston manuaalinen haku jätet-
tiin pois.  Kun mukaan valituista tutkimuksista karsittiin päällekkäiset, jäi analyysiä varten 
jäljelle 40 tutkimusta (kuvio 1).  
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TAULUKKO 1. Kirjallisuushaku Pubmed -, Cinahl -, PsycINFO -, Web of Science -, Coch-
rane - ja Medic -tietokannoista.  
 
Hakusanat tietokannois-
ta tai manuaalisen haun 
kohde 
Tietokanta Hakutulos Otsikon 
perusteella 
mukaan 
otetut haku-
tulokset # 
Abstraktin 
perusteella 
mukaan ote-
tut hakutu-
lokset # 
Katsaukseen 
mukaan ote-
tut hakutu-
lokset # 
("nurse administrators" 
OR "nursing administra-
tors" OR "nurse leaders" 
OR "nursing leaders" OR 
"nurse managers" OR 
"nursing managers" ) OR ( 
"nurse administrator" OR 
"nursing administrator" 
OR "nurse leader" OR 
"nursing leader" OR 
"nurse manager" OR 
"nursing manager") AND 
(mentor* OR train* OR 
coach*) 
Pubmed; rajauk-
sena v. 2000 - 
2011, julkaisu-
kielinä suomi tai 
englanti 
702 167 48 21 
("nurs* administr*" OR 
"nurs* leader*" OR "nurs* 
manage*" ) AND (men-
tor* OR train* OR 
coach*) 
Cinahl, v. 2000 - 
2011 
 
1396 255 59 33 
("nurs* administr*" or 
"nurs* leader*" or "nurs* 
manage*") and (mentor* 
or train* or coach*) 
 
PsycINFO, v. 
2000 – 2011 
[mp=title, ab-
stract, heading 
word, table of 
contents, key 
concepts, origi-
nal title, tests & 
measures] 
169 42 17 10 
("nurs* administr*" OR 
"nurs* leader*" OR "nurs* 
manage*" )  AND (men-
tor* OR train* OR 
coach*) 
Web of Science, 
v. 2000 – 2011, 
Topic 
 
251 47 17 8 
("nurs* administr*" OR 
"nurs* leader*" OR "nurs* 
manage*" ) AND (men-
tor* OR train* OR 
coach*) 
Cochrane, v. 
2000 – 2011, in 
Title, Abstract 
or Keywords 
0 0 0 0 
mentor* OR valment* Medic, v. 2000 
– 2011, käytössä 
asiasanojen sy-
nonyymit 
127 8 3 2 
Yhteensä  2645 519 144 75 
  
# päällekkäisiä hakutuloksia ei ole karsittu 
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KUVIO 1. Hakuprosessi ja tutkimusaineiston valintakriteerit. 
4.4  Aineiston analyysi 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissä tutkija järjesti, luokitteli ja yhdisti 
tutkimuksia saadakseen vastauksen tutkimuskysymyksiin (Holopainen ym., 2008). Aineistos-
ta muodostettiin raporttia varten taulukko, jossa esitetään tutkimus (tekijä(t), maa, jossa tut-
kimus on tehty, tieteenala, tutkimuksen julkaisuvuosi), tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmene-
telmä ja kohderyhmä (otoksen koko ja valinta, kuvailu otoksesta) sekä tutkimustulokset.  
Hakutulos kokonaisuudessaan n=2645 
Artikkeli tai tutkimus valitaan abst-
raktin perusteella jatkotarkasteluun 
n=144 
Artikkeli tai tutkimus valitaan koko 
tekstin ja sopivuuden perusteella jat-
kotarkasteluun n=75 
Valintakriteerit 
- artikkeli- tai tutkimus sisältää luotet-
tavan selvityksen tutkimusaineistos-
ta, -menetelmistä ja –tuloksista 
Poissulkukriteerit 
- liian niukka sisältö 
 
Tutkimusaineiston muodostavat ar-
tikkelit ja tutkimukset n=40 
Artikkeli tai tutkimus valitaan otsikon 
perusteella jatkotarkasteluun n=519 
Valintakriteerit 
- hakusanat 
- julkaistu 2000–2011 
- suomen- tai englanninkielinen 
Poissulkukriteerit 
- päällekkäisyys hakutuloksissa 
Valintakriteerit 
- tieteellinen artikkeli tai pro gradu -, 
lisensiaatti- tai väitöskirjatutkimus 
- vastaa tutkimuskysymyksiin 
Poissulkukriteerit 
- mielipidekirjoitus 
- yleisluonteinen artikkeli 
- uutinen 
- ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
Valintakriteerit 
- kuvaa mentorointia tai valmentamis-
ta hoitotyön johtamisessa 
Poissulkukriteerit 
- ammattilehdessä julkaistu artikkeli 
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Analyysin tavoitteena oli muodostaa perusteellinen ja harhaton tulkinta alkuperäislähteistä 
(Whittemore & Knalf, 2005). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön analyysillä. Sisäl-
lön analyysin avulla voidaan analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen, 2010). Tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta samanlaisuuksia ja eroja, 
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikkönä käytettiin sanaa, lausetta tai lauseen 
osaa tai virkettä, joka muodosti ajatuksellisen kokonaisuuden. Analyysiyksiköiden tunnista-
misen jälkeen tutkimusprosessissa suoritettiin pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen, 2003.) 
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5  TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimukseen analysoitavaksi valikoitui 40 tutkimusta. Suurimmassa osassa tutkimuksia 
(n=22)  ensimmäisen kirjoittajan tieteenala oli hoitotiede. Tutkimuksista kaksi oli pro gradu -
tutkielmia ja kahdeksan väitöskirjoja. Käytetyistä osaamisen kehittämisen menetelmistä ylei-
sin oli valmentamisesta käsitteet ”training” (yhteensä 19 tutkimusta) tai ”coaching” (kahdek-
san tutkimusta), mentorointia tutkittiin 13 tutkimuksessa. Tutkimuksen analyysissä raportoi-
daan yhdessä mentorointia ja valmentamista, ”coaching”, käsittelevät tutkimukset ja omana 
analyysinään valmentamista, ”training”, käsittelevät tutkimukset.  
 
Yhteenlaskettuna aineiston tutkimuksista yli puolet, 23 tutkimusta, oli tehty Yhdysvalloissa ja 
seuraavaksi eniten Australiassa (yhteensä viisi tutkimusta) ja Iso-Britanniassa (neljä tutkimus-
ta). 
 
TAULUKKO 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (N=40) alkuperämaa. 
 
 Mentorointi ja val-
mentaminen 
Valmentaminen, 
”training” 
Yhteensä 
Australia 4 1 5 
Etelä-Afrikka 1 0 1 
Iso-Britannia 1 3 4 
Kanada 1 1 2 
Kiina (Hong Kong) 0 1 1 
Korea 0 1 1 
Suomi 2 0 2 
Turkki 0 1 1 
Yhdysvallat 12 11 23 
Yhteensä 21 19 40 
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Aineistossa oli kaksi pro gradu -tutkielmaa, joiden molempien aiheena oli mentorointi. Väi-
töskirjatutkimuksia oli yhteensä kahdeksan, joista kolme oli mentorointi ja valmentaminen -
luokkaan kuuluvia ja viisi luokiteltiin valmentaminen, ”training” -luokkaan. 
 
TAULUKKO 3. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (N=40) julkaisumuoto. 
 
 Mentorointi ja val-
mentaminen 
Valmentaminen, 
”training” 
Yhteensä 
Pro gradu -tutkielma 2 0 2 
Väitöskirja 3 5 8 
Tutkimusartikkeli 16 14 30 
Yhteensä  21 19 40 
 
 
 
Tutkimuksista yli puolet oli tehty hoitotieteen alalla (22 tutkimusta), mutta kahdeksassa tut-
kimuksessa ei ollut mainittu ensimmäisen kirjoittajan tieteenalaa.  
 
TAULUKKO 4. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (N=40) tieteenalat.  
 
 Mentorointi ja val-
mentaminen 
Valmentaminen, 
”training” 
Yhteensä 
Hoitotiede 14 8 22 
Kasvatustiede 1 2 3 
Kauppatiede 0 1 1 
Neurologia  0 1 1 
Teollisuus- ja organi-
saatiopsykologia 
1 0 1 
Terveydenhuollon ja 
hoitotyön johtaminen 
1 0 1 
Terveyspalvelut 0 1 1 
Terveyspolitiikka ja -
johtaminen 
0 1 1 
Yritysviestintä 0 1 1 
Artikkelissa ei ole 
mainittu ensimmäi-
sen kirjoittajan tie-
teenalaa 
4 4 8 
Yhteensä 21 19 40 
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5.1  Tutkimusmenetelmät mentoroinnin ja valmentamisen tutkimuksessa 
Mentorointia ja valmentamista käsittelevistä tutkimuksista eniten (n=9) oli käytetty kvalitatii-
visia aineistonkeruumenetelmiä.  Kuudessa tutkimuksessa aineiston keruun menetelmänä oli 
käytetty haastattelua (Greenwood & Parsons, 2002 a, b; Hahn, 2004; Heikkilä, 2004; Lahti-
nen, 2009; McCloughen, O’Brien & Jackson, 2009, 2010, 2011; Ponte, Gross, Galante & 
Glazer, 2006). Kahdessa kvalitatiivisista tutkimuksista käytettiin kyselyä (Bellack & Morjiki-
an, 2005; Cilliers & Terblanche, 2010) ja yhdessä yhdistettiin aineiston keruussa projektin 
dokumentaatio, osallistujien arviot ja haastattelut (MacPhee & Bouthillette, 2008). Koe- ja 
kontrolliryhmää oli käytetty kahdessa tutkimuksessa (Senegal, 2010; Wallen, Mitchell, Mel-
nyk, Fineout-Overholt, Miller-Davis, Yates & Hastings, 2010) ja useita mittauskertoja (ennen 
ja jälkeen interventiota tai useita mittauksia intervention jälkeen) oli käytetty kuudessa tutki-
muksessa (Cashin & Newman, 2010; Codier, Kamikawa & Kooker, 2011; Phelps, 2005; Se-
negal, 2010; Wallen ym., 2010; Waters, Clarke, Ingall & Dean-Jones, 2003).  
 
Valmentaminen, ”training” -tutkimuksista kvantitatiivisia tutkimuksia oli 12 (Cooper, 2003; 
Drummond-Huth, 2009; Duygulu & Kublay, 2011; Harrington & Walker, 2006; Jinsun, Juhu, 
Junyang, Imsun & Swinton, 2011; Judkins, Reid & Furlow , 2006; Krugman & Smith, 2003; 
Tang, Tegeler, Larrimore, Cowgill & Kemper, 2010; Thompson, 2006; Wicker, 2008; Wil-
son, 2005; Yung, Fung, Chan & Lau, 2004)  ja kvalitatiivisia kaksi (Brinkert, 2011; Clarke, 
Diers, Kunisch, Duffield, Thoms, Hawes, Stasa & Fry, 2012). Aineiston keruun trianglulaa-
tiota oli käytetty kolmessa tutkimuksessa (Ginsburg, Norton, Casebeer & Lewis, 2005; Per-
kins, 2010; Rosati, 2010). Yhdessä kvantitatiivisista tutkimuksista oli yhdistetty fysiologisen 
mittauksen käyttäminen valmennuksen vaikuttavuuden arviointiin (Tang ym., 2010). Koe- ja 
kontrolliryhmiä oli käytetty neljässä tutkimuksessa (Ginsburg ym., 2005; Harrington & Wal-
ker, 2006; Jinsun ym., 2011; Yung ym., 2004) ja useampaa mittausta seitsemässä tutkimuk-
sessa (Brinkert, 2011; Cooper, 2003; Ginsburg ym., 2005; Harrington & Walker, 2006; Jinsun 
ym., 2011; Judkins ym., 2006; Yung ym., 2004). Johtajien käyttäytymis- tai osaamismuutosta 
arvioi joku muu kuin interventioon osallistunut johtaja itse seitsemässä tutkimuksessa (Brin-
kert, 2011; Cooper, 2003; Drummond-Huth, 2009; Duygulu & Kublay, 2011; Ginsburg ym., 
2005; Perkins, 2010; Proudlove, Boaden & Jorgensen, 2007).  
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TAULUKKO 5. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten (N=40) tutkimusmetodo-
logia. 
 
 Mentorointi ja val-
mentaminen 
Valmentaminen, 
”training” 
Yhteensä 
Kvantitatiivinen tutkimus 3 12 15 
Kvalitatiivinen tutkimus 9 2 11 
Aineiston keruun triangulaa-
tio 
4 3 7 
Toiminta-/tapaustutkimus 3 0 3 
Metodologia kuvattu rapor-
tissa niukasti 
2 2 4 
Yhteensä 21 19 40 
 
5.2  Mentoroinnin ja valmentamisen toteuttamistavat tutkimuksissa 
Käytettyä valmennus- tai mentorointiohjelmaa oli kuvattu 31 tutkimuksessa, joista mentoroin-
tia ja valmentamista koskevia tutkimuksia oli 14 ja valmentamista, ”training”, käsitteleviä 
tutkimuksia 17. Mentorointi ja valmentaminen aloitettiin usein työpajatyöskentelyllä (Cashin 
& Newman, 2010; MacPhee & Bouthillette, 2008; McNally & Lukens, 2006; Medland & 
Stern, 2009; Phelps, 2005; Wallen ym., 2010; Waters ym., 2003), jonka pituus vaihteli kol-
mesta tunnista viiteen päivään. Työpajatyöskentelyn tavoitteena oli orientoida osallistujia 
toimintaan (McNally & Lukens, 2006), kertoa mentorointiohjelman tavoitteista ja esitellä oh-
jelma (Cashin & Newman, 2010). Valmentamisen ja mentoroinnin kokonaispituudeksi kuvat-
tiin kymmenestä viikosta (Cilliers & Terblanche, 2010) kolmeen vuoteen (Bellack & Morjiki-
an, 2005). Kestoltaan kuusi kuukautta tai lyhyempi ohjelma kuvattiin viidessä tutkimuksessa 
(edellä mainitun lisäksi Codier ym., 2011; McNally & Lukens, 2006; Medland & Stern, 2009; 
Senegal, 2010). Loput ohjelmista olivat kestoltaan vuoden tai pidempiä, yhteensä viisi ohjel-
maa (Alleyne & Jumaa, 2007;  Bellack & Morjikian, 2005; Karsten, 2010; Cashin & New-
man, 2010; MacPhee & Bouthillette, 2008).  
 
Hoitotyön johtaja hakeutui valmennukseen, koska hän tunsi tarvetta saada objektiivinen, ko-
kenut ja ulkopuolinen henkilö antamaan palautetta. Syynä saattoi olla myös haasteelliseksi 
30 
koettu työpari -työskentely nykyisessä tehtävässä. (Ponte ym., 2006.) Valmentajana tai men-
torina saattoi toimia vertainen (Codier ym., 2011; Lahtinen, 2009). Aktorit etsivät itse mento-
rin (Bellack & Morjikian, 2005), sopivaa mentoria ehdotti esimies (MacPhee & Bouthillette, 
2008) tai projektitiimi etsi mentori-aktoriparit (Cashin & Newman, 2010, Waters ym., 2003).  
Ohjelmiin kuului yksilötapaamisten lisäksi ryhmätapaamisia (Codier ym., 2011; McNally & 
Lukens, 2006). Tapaamiset olivat kerran viikossa (Cilliers & Terblanche, 2010; Codier ym. 
2011) , 2-3 viikon välein (Medland & Stern, 2009, Senegal, 2010) tai kuukausittain (McNally 
& Lukens, 2006; Karsten, 2010). Kasvokkain tapahtuvan mentoroinnin tai valmentamisen li-
säksi käytettiin puhelimen ja sähköpostin avulla tapahtuvaa yhteyden pitämistä (Bellack & 
Morjikian, 2005; Cashin & Newman, 2010; McNally & Lukens, 2006) tai mentorointiohjel-
malla oli omat internetsivut (MacPhee & Bouthillette, 2008; Phelps, 2005). MacPheen ja 
Bouthilletten (2008) kuvaamassa mentorointiohjelmassa aktori-mentoriparilla oli yhteinen 
projektitehtävä, jota he tekivät. Yhdessä tutkimuksessa (Medland & Stern, 2009) mukaan 
valmennuksen edistymisen arviointiin otettiin valmennettavan esimies ja päätettiin käydyn 
keskustelun perusteella valmennuksen jatkamisen tarpeellisuudesta.  
 
Valmennussuhteessa koettiin hyödyllisenä, että valmennettava pystyi ottamaan yhteyttä val-
mentajaan aina tarvittaessa säännöllisten tapaamisten lisäksi (Ponte ym., 2006). Onnistumisel-
le tärkeänä pidettiin organisaatiolta saatua tukea (MacPhee & Bouthillette, 2008; Waters ym., 
2003) ja käytettävissä ollutta aikaa (MacPhee & Bouthillette, 2008). Valmennukseen osallis-
tuneet pitivät yksilövalmennusta ryhmävalmennusta tärkeämpänä (McNally & Lukens, 2006) 
ja kehittämiskohteena pidettiin mentorirekisterin perustamista, josta aktorit voisivat valita itse 
mentorin (Waters ym., 2003).   
 
Suurimpina esteinä mentorointisuhteessa olivat ajanpuute (Bellack & Morjikian, 2005; 
Phelps, 2005) ja välimatka sekä mentorin ja aktorin erilaiset tavoitteet suhteelle ja huono yh-
teensopivuus sekä huonosti muotoillut tai epärealistiset tavoitteet (Bellack & Morjikian, 
2005). Liian lyhyt tapaaminen vaikeutti luottamuksellisen suhteen syntymistä (Greenwood & 
Parsons, 2002a, 2002b). Kasvokkain tapahtunutta mentorointia korostettiin liikaa ja sähköpos-
titse tai puhelimitse tapahtunut yhteydenpito ei saanut huomiota (Waters ym., 2003). Mento-
reiden puutteellisiksi koetut taidot aiheuttivat mentorointisuhteessa luottamuksen puuttumista 
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(Greenwood & Parsons, 2002a, 2002b). Mentorin jättäessä organisaation suhde yleensä kes-
keytyi ja tämä turhautti aktoreita (Cashin & Newman, 2010).  
 
Valmentamisen, ”training”, aiheena oli johtamisosaaminen tai jokin sen alue (Clarke ym., 
2012; Cooper, 2003; Drummond-Huth, 2009; Duygulu & Kublay, 2011; Ginsburg ym., 2005; 
Krugman & Smith, 2003; Perkins, 2010; Platt & Foster, 2008; Wilson, 2005) tai valmentami-
sen aiheeksi oli valittu jokin erityinen teema kuten ristiriitatilanteet (Brinkert, 2011), ergono-
mia (Harrington & Walker, 2006), hengellinen hyvinvointi (Jinsun ym., 2011), kovuuden 
valmentaminen (Judkins ym., 2006), potilasvirtojen hallinta ja henkilökohtainen ammatillinen 
kehittyminen (Proudlove ym., 2007) tai rentoutusmenetelmä (Tang ym., 2010; Yung ym., 
2004).  
 
Tapaamisen tai valmentamisen kesto vaihteli 20 minuutista (Yung ym. 2004) ohjelmaan, joka 
käynnistyi kahden päivän työpajalla ja jatkui myöhemmin seitsemällä yhden päivän mittaisel-
la tapaamisella (Wilson, 2005). Wilsonin (2005) kuvaama ohjelma oli kokonaiskestoltaan pi-
sin, yhteensä 10 kuukautta ja yli 6 kuukautta kestäviä ohjelmia oli lisäksi yksi (Proudlove 
ym., 2007). Muut kuvatut ohjelmat olivat tätä lyhyempiä. Valmentamiseen liitettiin simultaa-
tioharjoittelua (Drummond-Huth, 2009) tai teoriaopiskelun lisäksi osallistujat saivat harjoi-
tuksia kotona tehtäväksi (Duygulu & Kublay, 2011; Jinsun ym., 2011; Yung ym. 2004). Val-
mennus oli yleensä ryhmässä tapahtuvaa, mutta Harrington ja Walker (2006) käyttivät CD-
levyä, jonka avulla interventioon osallistuneet opiskelivat. Yhdessä valmennusohjelmassa in-
terventioon osallistuneiden esimiehet oli velvoitettu valmentamaan osallistujia (Krugman & 
Smith, 2003). Hoitotyön johtajat arvostivat erilaisten menetelmien (mm. yksilötehtävät, pien-
ryhmät, luennot) ja konkreettisten esimerkkien käyttämistä valmennuksessa (Brinkert, 2011). 
He pitivät tietokoneen hyödyntämistä hyvänä asiana ja halusivat tulevaisuudessakin käyttää 
sitä oppimismenetelmänä (Harrington & Walker, 2006).   
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5.3  Mentoroinnin ja valmentamisen vaikutukset hoitotyön johtajien toimintaan 
Mentorointi ja valmentaminen, ”coaching”, vaikuttivat hoitotyön johtajan työhön sitoutumi-
seen ja uran edistymiseen, osaamisen lisääntymiseen, hoitotyön johtajan käsitykseen roolis-
taan, reflektointiin ja verkostoitumiseen. Hoitotyön johtajan työhön sitoutuminen lisääntyi 
mentoroinnin ja valmentamisen myötä (MacPhee & Bouthillette, 2008; Karsten, 2010; Mc-
Nally & Lukens, 2006; Medland & Stern, 2009). Ryhmäkoheesio ja aikomus pysyä organi-
saatiossa lisääntyivät (Ponte ym., 2006; Wallen ym., 2010) ja vapaaehtoinen työn jättäminen 
vähentyi (Karsten, 2010). Uralla etenemiseen mentorointi ja valmentaminen vaikutti edistä-
mällä osallistujien hakeutumista uusiin tehtäviin (Ponte ym., 2006) ja aktorit pitivät mentoria 
tärkeänä omien uratavoitteiden saavuttamisessa (Hahn, 2004; McCloughen ym., 2009, 2010, 
2011).  
 
Hoitotyön johtajan tehtävän hallinta parantui osaamisen lisääntymisen kautta. Aktoreiden ja 
valmennettavien johtamisen osaaminen lisääntyi eri osa-alueilla (Bellack & Morjikian, 2005; 
Cashin & Newman, 2010; Codier ym., 2011; Greenwood & Parsons, 2002a, 2002b; Heikkilä, 
2004;  Lahtinen, 2009; MacPhee & Bouthillette, 2008; McNally & Lukens, 2006; Ponte ym., 
2006). Hoitotyön johtajien kyky lisätä palvelujen laatua lisääntyi johtamisen interventioiden 
ja lähestymistapojen ansiosta (Alleyne & Jumaa, 2007) ja negatiivisen johtamiskäyttäytymi-
sen kuvattiin vähentyneen (Ponte ym., 2006). Valmennus auttoi osallistujia siirtymään me-
kaanisista tehtävistä dynaamisiin tehtäviin ja huomioimaan ihmisten väliset suhteet (Cilliers 
& Terblanche, 2010). Valmennukseen osallistuneet uskoivat sen hyödyttäneen myös tiime-
jään (Karsten, Baggot, Brown & Cahill, 2010) ja lisänneen innovatiivisuuden ja mielikuvituk-
sen käyttöä työn kehittämiseksi (Karsten, 2010). Mentorointiin osallistuneiden mitattu osaa-
minen organisaatiokulttuurissa ja valmiudessa näyttöön perustuvan toiminnan edistämisessä 
lisääntyi tilastollisesti merkittävästi vertailuryhmään nähden (Wallen ym., 2010). Ohjelmaan 
osallistuminen lisäsi muutosjohtajuutta (Senegal, 2010).  
 
Valmennukseen osallistuneet kokivat varmuutensa lisääntyneen hoitotyön johtajan roolissa 
(McNally & Lukens, 2006). Aktorit kasvoivat johtajan rooliin ja johtotehtäviin (Heikkilä, 
2004) ja he kuvasivat mentoroinnilla olleen konkreettisia vaikutuksia hoitotyön johtajan työn 
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kuvaan ja rooliin liittyvissä asioissa (Lahtinen, 2009). Valmennukseen tai mentorointiin osal-
listuminen lisäsi tietoisuutta omista rajoista ja rajojen hallinnasta sekä siitä, kuinka tulla val-
tuutetummaksi hoitotyön johtajan roolissa (Cilliers & Terblanche, 2010). Luottamus johtajana 
toimimisesta lisääntyi mentorointisuhteen myötä (Bellack & Morjikian, 2005) ja valmennus ja 
mentorointi lisäsivät innostuneisuutta ja itsekunnioitusta (Waters ym., 2003). Mentorointiin 
osallistuminen sai aktorit toimimaan itse mentoreina (Hahn, 2004; McCloughen ym., 2010). 
Mentorit vaikuttivat myös aktoreiden henkilökohtaiseen ja yksityiseen elämään (Hahn, 2004).  
 
Reflektoinnin lisääntyminen ilmaistiin valmennukseen tai mentorointiin osallistuneiden li-
sääntyneellä toimintojen kyseenalaistamisella (Alleyne & Jumaa, 2007) ja henkilökohtaisen 
tietoisuuden lisääntymisellä (Phelps, 2005). Valmentaja auttoi reflektoimaan toimintaa 
(Cashin & Newman, 2010; Cilliers & Terblanche, 2010 ; MacPhee & Bouthillette, 2008; Pon-
te ym., 2006). Valmennettavat pystyivät tutkimaan roolissaan ilmeneviä ristiriitoja ja työsken-
telemään niiden yhdistymiseksi (Cilliers & Terblanche, 2010). Mentorointi antoi aktorille 
mahdollisuuden tutustua uusiin ihmisiin ja laajentaa verkostoaan (Bellack & Morjikian, 
2005). Valmennuksen tai mentoroinnin tärkeänä piirteenä pidettiin mahdollisuutta vuoropuhe-
luun ja verkostoitumiseen (MacPhee & Bouthillette, 2008; Waters, 2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Mentoroinnin ja valmentamisen, ”coaching” vaikutukset hoitotyön johtajien toi-
mintaan.  
Reflektointi 
Verkostoituminen 
Osaamisen lisääntyminen 
Mentoroinnin ja valmentamisen, 
”coaching”, vaikutukset hoitotyön johta-
jien toimintaan 
Hoitotyön johtajan uran edistyminen 
Hoitotyön johtajan sitoutuminen työhön 
Hoitotyön johtajan rooliin liittyvät muutokset 
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Valmentamisen, ”training”, vaikutukset hoitotyön johtajien toimintaan luokiteltiin hoitotyön 
johtajan ammatillisen osaamisen kehittymiseen, hoitotyön johtajan rooliin liittyviin toimintoi-
hin, voimaantumiseen ja reflektointiin sekä verkostoitumiseen, työhön sitoutumiseen ja 
psyykkiseen hyvinvointiin.  
 
Valmentaminen kehitti hoitotyön johtajan ammatillista osaamista lisäämällä johtamistaitoja 
(Clarke ym., 2012; Harrington & Walker, 2006; Platt & Foster, 2008; Wicker, 2008) ja -
toimintoja (Cooper, 2003; Duygulu & Kublay, 2011; Harrington & Walker, 2006). Johtajien 
työskentelytavat ja toisten kanssa työskentely muuttuivat (Proudlove ym., 2007) ja kommuni-
kointiosaaminen lisääntyi (Cooper, 2003; Platt & Foster, 2008; Wicker, 2008). Valmennuk-
seen osallistuneet keräsivät ja käyttivät tietoa eri tavalla ja ajattelivat analyyttisemmin (Proud-
love ym., 2007) ja he lisäsivät raportointiaan päivittäisjohtamiseen liittyvistä asioita (Krug-
man & Smith, 2003). Hoitotyön johtajien päätöksenteko- (Proudlove ym., 2007) ja ongelman-
ratkaisutaidot (Cooper, 2003) parantuivat. Valmennukseen osallistuneiden johtamistapa oli 
positiivinen, konsultoiva ja osallistava (Thompson, 2006).  
 
Hoitotyön johtajan rooliin valmentaminen vaikutti siten, että osallistujat pitivät itseään me-
nestyneenä roolissaan (Krugman & Smith, 2003). Hoitotyön johtajat tunnistivat olevansa kes-
keisessä johtamisroolissa ja olivat siitä tietoisia (Clarke ym., 2012), pitivät valmennusta hyö-
dyllisenä itselleen johtajana (Harrington & Walker, 2006) ja kokivat olevansa mahdollistajia 
(Brinkert, 2011). Valmennus lisäsi osallistujien ja työntekijöiden arviota johtajuudesta 
(Krugman & Smith, 2003). Johtajat olivat tietoisempia vastuunsa asteesta, vaikutusmahdolli-
suuksiensa rajoista ja näiden tunnistamisen tärkeydestä omalle hyvinvoinnille (Cooper, 2003).  
 
Valmennukseen osallistuminen mahdollisti oman ammatillisen toiminnan reflektoinnin (Clar-
ke ym., 2012) ja auttoi huomaamaan puutteita omassa ja organisaation toiminnassa (Proudlo-
ve ym., 2007). Johtajat kokivat voimaantuneensa valmennuksen myötä (Clarke ym., 2012; 
Platt & Foster, 2008; Proudlove ym., 2007). Valmennus lisäsi johtajien luottamuksen tunnetta 
ja motivoi vaikuttamaan muutokseen ja parannusten käyttöönottoon (Platt & Foster, 2008).  
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Valmennus lisäsi hoitotyön johtajien verkostoitumista (Clarke ym., 2012; Cooper, 2003;  Pro-
udlove ym., 2007; Wicker, 2008) ja erityisesti vähemmän johtamiskokemusta omanneet piti-
vät tärkeänä tunnetta ryhmän tuesta (Clarke ym., 2012). Osallistuminen valmennukseen lisäsi 
johtajien aktiivisuutta konsultoida toisiaan (Judkins, Reid & Furlow, 2006) ja vähensi eristäy-
tymisen tunnetta (Proudlove ym., 2007).  
 
Valmennus lisäsi osallistujien sitoutumista nykyiseen tehtävään (Judkins ym., 2006;  Proud-
love ym., 2007; Wilson, 2005) ja valmennuksen jälkeen useampi oli tyytyväinen uravalin-
taansa (Wilson, 2005). Valmennuksella oli vaikusta osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin 
(Jinsun ym., 2011; Yung ym., 2004). Valmennukseen osallistuminen vähensi työuupumusta 
(Jinsun ym., 2011), stressiä, masennusta ja ahdistuneisuutta sekä lisäsi työtyytyväisyyttä ja 
rentoutuneisuutta (Tang ym., 2010), mutta toisaalta yhden tutkimuksen mukaan valmennus ei 
vaikuttanut osallistujien stressintasoon tilastollisesti merkitsevästi (Judkins ym., 2006). Osal-
listujat kokivat arvostuksen tunteensa (Clarke ym., 2012) ja itsevarmuutensa (Cooper, 2003) 
sekä luottamuksen, motivaation ja positiivisuuden (Proudlove ym., 2007) lisääntyneen. Val-
mennus ei vaikuttanut osallistujien verenpainetasoihin (Tang ym., 2010), mitä käytettiin stres-
sitason mittaamisen menetelmänä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Valmentamisen, ”training”, vaikutukset hoitotyön johtajien toimintaan.  
Valmentamisen, ”training”, vaikutukset 
hoitotyön johtajien toimintaan 
Hoitotyön johtajan ammatillisen osaamisen 
kehittyminen 
Voimaantuminen ja reflektointi 
Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi 
Työhön sitoutuminen 
Verkostoituminen 
Hoitotyön johtajan rooliin liittyvät toiminnot 
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5.4  Mentoroinnin ja valmentamisen hyödyntäminen hoitotyön johtajien ammatillisessa 
kehittymisessä 
Mentorointi ja valmentaminen, ”coaching”, antoivat osallistujille tukea ja mahdollistivat op-
pimisen mentorin elämäntarinasta. Mentorointi antoi mahdollisuuden laajentaa omaa näkö-
kulmaa ja hyödyntää mentorin osaamista ja neuvoja. (Bellack & Morjikian, 2005.) Aktorit 
saivat henkilökohtaista tukea ja kannustusta sekä asiantuntijan ammatillista tukea työhönsä 
(Heikkilä, 2004). Valmennus lisäsi kykyä suorittaa tehtävät hyvin ja tietoisuutta organisaati-
osta saatavasta tuesta sekä henkilökohtaista hyvinvointia (McNally & Lukens, 2006).  
 
Valmennukseen tai mentorointiin osallistuminen lisäsi hoitotyön johtajan aktiivisuutta amma-
tilliseen kehittymiseen (Alleyne & Jumaa, 2007) ja mentorointi lisäsi osallistujien muutosjoh-
tamiskäyttäytymistä (Hahn, 2004). Valmentaminen auttoi laajentamaan näkökulmaa omasta 
tehtävästä organisaatiotasolle (Ponte ym., 2006). Ohjelmaan osallistuminen vaikutti positiivi-
semman kuvan muodostumiseen hoitotyön johtajalle omasta työstä (MacPhee & Bouthillette, 
2008).  
 
Vertaisen käyttäminen valmentajana voi hyödyntää hoitotyön johtajaa, mutta tunneälykkyys-
testin tulokset eivät tukeneet tätä tietoa (Codier ym., 2011). Aktoreiden käyttäytymisessä ta-
pahtui vertaisten arvioimana tilastollisesti merkittävä muutos positiivisempaan (Cashin & 
Newman, 2010). Osallistujat pystyivät erottamaan rationaalisen ja irrationaalisen johtamis-
käyttäytymisen toisistaan (Cilliers & Terblanche, 2010).  
 
Valmentaminen, ”training”, auttoi osallistujia ymmärtämään eri näkökantoja ja ratkaisuja ris-
tiriitatilanteissa ja he pitivät suurimpana hyötynä tiedon ja toimintamallin saamista (Brinkert, 
2011). Valmennus auttoi muuttamaan ajattelua ongelmakeskeisyydestä ratkaisuihin ja ym-
märtämään organisaation strategista suuntaa (Platt & Foster, 2008). Magneettisairaaloissa 
työskennelleet pitivät annettua valmennusta vaikuttavampana (Rosati, 2010).  
 
37 
Aiempaa johtamiskoulutusta omaavat hyötyivät valmennuksesta vähiten (Cooper, 2003) eikä 
valmennuksella pystytty lisäämään muutosjohtamista (Drummond-Huth, 2009;  Perkins, 
2010). Valmennusjakson pituus ei vaikuttanut hoitotyön johtajan käyttämään osallistavaan 
johtamistapaan tai työntekijöiden pysyvyyteen (Thompson, 2006). Verrattaessa koe- ja kont-
rolliryhmien tuloksia, koeryhmän tulokset olivat tilastollisesti merkitsevästi paremmat toises-
sa mittauksessa kuin kontrolliryhmällä (Harrington & Walker, 2006).  
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6  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaista on hoitotyön johtajan ammatillinen mento-
rointi ja valmentaminen aiemman empiirisen tutkimuksen perusteella ja millaisia vaikutuksia 
mentoroinnilla ja valmentamisella on kuvattu olevan. Tavoitteena oli saada tietoa, kuinka 
mentorointia ja valmentamista voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien ammatillisessa kehitty-
misessä. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedon keräämisestä, arvioinnista ja yhdis-
tämisestä kertyi tietoa, joka mahdollistaa suositusten tekemisen tulevaisuuden tutkimuksia 
varten (Moule & Goodman, 2009). 
6.1  Tutkimustulosten tarkastelua 
Suurin osa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa ja hoitotieteen alalla. Clutterbuckin (2008) 
mukaan Pohjois-Euroopassa työnantajat pyrkivät rohkaisemaan työntekijöitä ottamaan suu-
remman vastuun omasta ammatillisesta ja urakehityksestä kuin Yhdysvalloissa. Eurooppalai-
sissa mentorointiohjelmissa tavoitteena on, että aktori saavuttaa mahdollisimman pian itsenäi-
syyden (Clutterbuck, 2008). Mentoroinnin ja valmentamisen perinne on erilainen Yhdysval-
loissa ja muualla maailmassa ja tämä voi aiheuttaa eron tutkimusten määrissä ja jakautumises-
sa eri maanosien välillä. 
 
Menetelmiltään tutkimukset olivat sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia ja valmentamista 
jostain tietystä aiheesta tutkittaessa oli käytetty myös koe- ja kontrolliryhmiä. Tutkimuksissa 
oli käytetty ennen ja jälkeen interventiota tehtyjä aikasarjamittauksia, mutta pitkäaikaisseu-
rantaa mentoroinnin tai valmentamisen vaikuttavuudesta ei ollut kirjallisuuskatsaukseen vali-
koituneissa tutkimuksissa.  
 
Tutkimusaineistosta ei voida tehdä johtopäätöstä jonkin käytetyn menetelmän paremmuudesta 
toisiin nähden, mutta voidaan todeta menetelmien kirjon olevan erittäin laaja. Mentoreiden 
tavoitettavuutta ja organisaation resurssointia mentorointiin on pidetty tärkeänä aiemmissa 
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tutkimuksissa (Gibson & Heartfield, 2005) ja tämän katsauksen tulosten mukaan mentorointia 
vaikeutti mentorin vaikea saavutettavuus ja organisaation antama resurssointi toimintaan.   
 
Mentorointi saattaa sisältää enemmän valmentamiselle tyypilliseksi katsottuja piirteitä kuin 
valmentaminen mentoroinnin osia. Mentorointi on kuvattu tueksi ja valmentaminen toimin-
naksi, mutta prosessit itsessään ja niiden sisältö ovat hyvin samantapaisia. (Fielden, Davidson 
& Sutherland, 2009.) Mentoroinnilla ja valmentamisella oli tulosten perusteella samankaltai-
sia vaikutuksia hoitotyön johtajien osaamisen kehittymiseen, työn hallintaan ja työhyvinvoin-
tiin. 
 
Mentorointi lisää aktoreiden omanarvon tunnetta ja itsetuntemusta (Collin, 2007) ja mento-
rointiohjelma voi toimia uuden työntekijän ammatillisen kehittymisen, perehdyttämisen ja 
psykososiaalisen tukemisen välineenä ja sitä voidaan käyttää apuna voimaanuttamisessa 
(Nikki ym., 2010). Mentorin ja aktorin säännöllisillä tapaamisilla voidaan vähentää aktorin 
kokemaa stressiä mentorin tarjoaman tuen ja ohjauksen kautta (Beecroft ym., 2006) ja lisätä 
työtyytyväisyyttä (Halfer, Graf & Sullivan, 2008; Wilson ym., 2005). Tämän tutkimuksen tu-
losten mukaan valmentaminen (training) lisäsi hoitotyön johtajien voimaantumisen tunnetta ja 
reflektointia. Myös mentorointi ja valmentaminen (coaching) vaikutti käsitykseen omasta roo-
lista ja lisäsi reflektointia. Mentorointi ja valmentaminen (sekä training että coaching) lisäävät 
hoitotyön johtajien verkostoitumista ja mahdollisuutta saada tukea. Menetelmien avulla voi-
daan vaikuttaa hoitotyön johtajien psykososiaaliseen hyvinvointiin. Reflektion lisääntymistä 
voidaan pitää hyödyllisenä oman ja organisaation toiminnan kehittämisen kannalta kriittisen 
ajattelun kehittyessä.  
 
Sairaanhoitajien mentoroinnilla ja valmentamisella on havaittu olevan merkittäviä ammatillis-
ta ja henkilökohtaista kehittymistä edistäviä vaikutuksia. Molemmat menetelmät ovat tehok-
kaita menetelmiä edistämään sairaanhoitajien johtamisosaamista. (Fielden ym., 2009.) Johta-
misosaamisen kehittäminen lisää työtyytyväisyyttä (Fransson Sellgren ym., 2008) ja mento-
roinnin tai valmentamisen käyttäminen lisäsi hoitotyön johtajien ammatissa tarvittavien taito-
jen osaamista. Lisääntyneet taidot johtavat parempaan ammatin hallintaan ja edelleen onnis-
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tumisen kokemuksiin, mikä voi lisätä hoitotyön johtajien työhyvinvointia. Mentorointi voi 
vähentää aikeita työpaikan vaihtamisesta ja lisätä sitoutumista nykyiseen tehtävään (Leskelä, 
2005; Dyer, 2010; Nikki ym., 2010; Jakubnik ym., 2011). Katsauksessa tutkituilla menetel-
millä näyttäisi olevan vaikutuksia työhön sitoutumisen lisääntymiseen. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijan saama hoitotyön johtajamentori lisäsi kiinnostusta hoitotyön johta-
miseen uravaihtoehtona (Metcalfe, 2010). Mentorointi vaikuttaa sairaanhoitajilla hakeutumi-
seen johtamistehtäviin sekä aktorin uralla etenemiseen ja henkilökohtaiseen kasvamiseen tu-
kemalla aktorin luottamusta (Hill, Del Favero & Ropers-Huilman, 2005). Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan hoitotyön johtajat kokivat mentoroinnin ja valmentamisen edistävän uraansa.   
 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa ei ollut tutkittu, kuinka hoitotyön 
johtajat arvioivat mentoroinnin tai valmentamisen hyödyntävän organisaatiotaan. Terveyden-
huollon johtajat ovat aiemmin arvioineet, että näistä tukimenetelmistä on hyötyä organisaati-
olle ja terveydenhuollolle kokonaisuudessaan (Finley, Ivaninitskaya & Kennedy, 2007). Val-
mennuksen ja mentoroinnin todettiin lisäävän hyvinvointia, verkostoitumista ja sitoutumista 
organisaatioon. Valmennuksilla eri aiheista oli vaikutusta osallistujien osaamisen lisäämisessä 
ja ammatinhallinnassa, mutta tutkituilla valmennuksilla muutosjohtajuuden lisäämiseksi ei 
näyttänyt olevan merkittävää vaikutusta. Tutkimustulosten vähäisyys mentoroinnin ja val-
mentamisen organisaatiohyödyistä voi johtua tutkimuskysymyksistä ja tutkimuksen keskitty-
misestä yksilön saamiin hyötyihin.  
6.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisäsi yksityiskohtaisesti tehty tut-
kimussuunnitelma, jonka mukaan tutkimus toteutettiin (Whittemoore, 2005). Tutkimusproto-
kollaan kuului, että tutkimukseen pyrittiin saamaan mukaan mahdollisimman monta alkupe-
räistutkimusta tai artikkelia, jotka arvioitiin ja joista tehtiin synteesi luotettavalla tavalla. Ta-
voitteena oli vähentää harhaa sekä lisätä tutkimusprosessin läpinäkyvyyttä, toistettavuutta ja 
virheettömyyttä. (Roe, 2007; Pudas-Tähkä & Axelin, 2007.)  
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittisiä vaiheita on aineiston hakeminen, koska epäso-
pivista tietokannoista haetut, vajavaiset tai harhaiset tulokset voivat johtaa vääriin johtopää-
töksiin ja epätäydellisiin tutkimustuloksiin (Whittemoore, 2005). Tutkimuksessa käytettiin 
informaatikon ohjausta ja neuvontaa kattavien hakutulosten saamiseksi ja tutkimuksen luotet-
tavuuden lisäämiseksi. Informaatikko mm. varmisti tutkimuskysymysten kääntämisen oikeik-
si hakutermeiksi kuhunkin tietokantaan, ohjasi oikeisiin hakusanojen katkaisuihin ja sanayh-
distelmien luomiseen.  Näin pystyttiin välttämään esimerkiksi virheellisestä tavutuksesta joh-
tuvaa harhaa aineiston keruussa. Luotettavuutta lisäsi sopivien tietokantojen käyttäminen 
(IOM, 2011). Tähän tutkimukseen valitut tietokannat sisältävät kattavasti terveysalan tutki-
mukset ja artikkelit. Informaatikko suositteli ohjauksessa yhden tietokannan (Web of Science) 
lisäämistä. Tietokanta toi viitatut artikkelit aiheesta ja poisti tarpeen manuaalisesta hausta 
mukaan valittujen tutkimusten lähdeluetteloista. Tiedonkeruuprosessi dokumentoitiin tarkasti, 
jotta se on toistettavissa (Moule & Goodman, 2009). 
 
Julkaisuharhaa voi aiheutua valikoivasta raportoinnista eli positiivisia, tilastollisesti merkitse-
viä tutkimustuloksia raportoidaan todennäköisemmin, tulokset raportoidaan ns. harmaana kir-
jallisuutena eli esimerkiksi konferenssissa tai viivästetystä julkaisusta, jolloin negatiiviset tu-
lokset julkaistaan myöhemmin. Harhaa voi aiheuttaa myös kielivalinta, jolloin tutkimukset 
rajautuvat tiettyihin kieliin tai se, että sama tutkimus on julkaistu useamman kerran. (IOM, 
2011.) Tämä johtaa siihen, että julkaistujen ja julkaisemattomien tutkimusten tulokset voivat 
olla systemaattisesti erilaisia (Clarke, 2007). Tähän kirjallisuuskatsaukseen hakukriteereinä 
oli tutkimuksen julkaiseminen suomen- tai englanninkielisenä sekä sen saatavuus sähköisenä 
tai kopiona Suomesta. Kielirajaus on voinut aiheuttaa joidenkin tutkimusten pois jäämisen. 
Hoitotieteessä merkittävät tutkimukset julkaistaan yleensä myös englanninkielisessä tieteelli-
sessä julkaisussa, mikä on voinut aiheuttaa aineistoon julkaisuharhaa valikoivan raportoinnin 
vuoksi. Hakutulokseksi tulleista tutkimuksista yksi jäi saamatta artikkelilukuun, koska sitä ei 
ollut saatavana sähköisenä tiedostona tai kopiona Suomesta. Tutkimuksessa ei ollut mahdolli-
suutta käydä läpi konferenssijulkaisuja harmaan kirjallisuuden ja mahdollisten negatiivisten 
tutkimustulosten löytämiseksi, mutta tutkimusaineistossa tuotiin esille myös se, että interven-
tiolla ei aina ollut tavoiteltua vaikutusta. 
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Tutkimusaineiston kerääminen ja tutkiminen olivat vaativa prosessi, jossa jokaisessa tutki-
muksen vaiheessa oli merkittävä mahdollisuus virheeseen tutkijan tekemien päätösten ja va-
lintojen vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi lisännyt useamman tutkijan käyt-
täminen prosessin eri vaiheissa (Holopainen ym., 2008). Tämä kirjallisuuskatsaus on opinnäy-
tetyö, jossa ei ollut mahdollisuutta käyttää useampaa tutkijaa, mikä voi heikentää tutkimuksen 
luotettavuutta. Luotettavuutta lisää tekijän hakema ja saama ohjaus asiantuntijoilta.  
 
Aineiston analysointi suoritettiin huolellisesti subjektiivisten tulkintojen ja harhan välttämi-
seksi (Whittemoore, 2005). Tutkimusprosessin ajan tutkija teki muistiinpanoja, joihin kirjasi 
prosessin etenemisen sekä tutkimuksen herättämiä huomioita, ajatuksia ja kysymyksiä. Tämä 
auttoi tiedostamaan omia tulkintoja ja pohtimaan niitä.  Tutkimusraportissa lukija voi arvioida 
tehtyjä johtopäätöksiä (Whittemoore, 2005).  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena olivat tieteellisesti validit, läpinäkyvät ja 
toistettavissa olevat tulokset. Raportissa pyritään esittämään, mitä menetelmiä katsauksessa 
käytettiin ja miksi (IOM, 2011) ja lukijalle kuvataan katsauksen eteneminen mahdollisimman 
tarkoin. Tällä tavoin lisätään tutkimuksen toistettavuutta ja lukijan mahdollisuutta arvioida 
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusraportissa kuvataan tietokannat, hakutermit ja hakujen 
rajoitukset, jotta lukija voi arvioida hakuprosessin validiteettia. Aineiston hakuprosessi kuva-
taan kuviona, jossa näkyvät eri vaiheissa poissuljettujen ja mukaan valittujen tutkimusten 
määrä sekä poissulku- ja valintakriteerit. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan va-
litut tutkimukset esitetään taulukkona, jotta lukija voi arvioida mukaan valittujen tutkimusten 
sopivuutta vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on esittää tutkimustulokset selkeäs-
ti, jotta lukija ymmärtää analyysin etenemisen ja voi päätellä tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2010).  
 
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset voivat tuottaa tietoa näyttöön perustuvan toiminnan ke-
hittämiseksi käytännössä, mutta eivät välttämättä ole käytettävissä päätöksenteossa, jos ne 
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eivät perustu suureen määrään korkealaatuisia tutkimuksia (Moule & Goodman, 2009). Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta lisätään käyttämällä alkuperäislähteitä, joiden laatu arvioi-
daan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2010). Aineiston laadun arviointi on osa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tekemistä (Johansson, 2007), sillä kirjallisuuskatsauksen 
tuottaman näytön ja johtopäätösten laatu riippuu katsauksen muodostavien tutkimusten laa-
dusta (Bettany-Saltikov, 2010). Tässä kirjallisuuskatsauksessa ei tehty systemaattista laadun 
arviointia ja pisteytystä aiemmin luotujen kriteerien mukaisesti (esim. IMRAD -luokittelu, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2010) mukaan valituille tutkimuksille, mikä heikentää 
tutkimustulosten laatua ja yleistettävyyttä. Katsauksiin valitaan mahdollisimman tasokkaita 
tieteellisiä julkaisuja ja ulkopuolelle rajataan ammatilliset julkaisut ja opinnäytetyöt (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen, 2010). Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittiin myös kaksi pro 
gradu -tutkimusta, jotta saataisiin kattavampi kuva aiheesta tehdystä tutkimuksesta ja käyte-
tyistä menetelmistä.  
 
Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jossa joudutaan pohtimaan, mikä on aiheen mer-
kitys yhteiskunnallisesti ja hoitotieteen kannalta. Katsauksen tulee tarkastella tutkimuksen 
kannalta merkittävästä näkökulmasta oleellista hoitotieteen asiaa. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen, 2010; Ääri & Leino-Kilpi, 2007.) Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 
tietoa aiemmista tutkimuksista.  Tuloksia voidaan hyödyntää jatkotutkimusaiheiden tunnista-
misessa ja hoitotyön johtamisen kehittämiseksi. Tutkimus suunniteltiin ja raportoidaan yksi-
tyiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Se on 
suoritettu hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla, johon kuuluu mm. rehellisyys, huo-
lellisuus, tarkkuus ja avoimuus tutkimustyössä, tulosten esittämisessä ja arvioinnissa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2002.) 
6.3  Johtopäätökset ja suositukset 
Lyhyellä seurannalla mentoroinnilla ja valmentamisella näyttäisi olevan useita hyötyjä hoito-
työn johtajalle ja välillisesti myös työyksikölle ja organisaatiolle. Mentorointi ja valmentami-
nen ovat tukimenetelmiä, joita todennäköisesti kannattaa käyttää hoitotyön johtajien hyvin-
voinnin ja osaamisen lisäämiseen.  
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Mentoroinnissa ja valmentamisessa näyttäisi olevan tarpeellista pystyä käyttämään erilaisia 
menetelmiä, esimerkiksi sähköpostia tai internetympäristöä kasvokkain tapahtuvan tapaami-
sen lisäksi.  Mahdollisuus ottaa yhteyttä tai tutustua käytettävissä olevaan materiaaliin helpot-
tuu, kun se ei ole sidottu tiettyyn ajankohtaan. 
 
Mentoroinnilla ja valmentamisella voi olla hyötyä hoitotyön johtajille ammatin hallinnassa, 
voimaantumisessa, osaamisen lisääntymisessä ja hyvinvoinnin tukemisessa. Hoitotyön arjessa 
mentorin tai henkilökohtaisen valmentajan käyttäminen ei ole vielä rutiinia, vaikka se voisi 
auttaa hoitotyön johtajaa käytännössä kohdattujen ongelmien ratkaisemisessa. Ulkopuolisen 
mentorin tai valmentajan käyttäminen voi tuoda uudenlaisia ajatuksia ja saada hoitotyön joh-
tajan reflektoimaan omaa toimintaa erilaisista näkökulmista.  
 
Erilaisia valmentamisen (training) menetelmiä voidaan käyttää hoitotyön johtajien osaamisen 
lisäämiseen, mutta tutkimustuloksien mukaan niillä ei aina ollut toivottua vaikutusta, esimer-
kiksi muutosjohtajuuden lisäämiseksi. Erilaiset koulutustilaisuudet pitäisi nähdä myös mah-
dollisuutena verkostoitumiseen ja vertaistuen löytymiseen, joten niissä olisi hyvä olla sopi-
vassa määrin mahdollisuuksia tähän mm. vapaalle keskustelulle varatun ajan kautta.   
 
Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön johtamisen käytäntöjen kehittämi-
sessä terveydenhuollon organisaatioissa ja sillä voidaan osoittaa mihin tutkimusta tulisi suun-
nata tulevaisuudessa hoitotyön johtajien mentoroinnissa ja valmentamisessa. Mentorointia ja 
valmentamista voidaan käyttää apuna hoitotyön johtajien voimaannuttamisessa. Hoitotyön 
johtajien osaamisen lisääntyminen edistää organisaatiota toteuttamaan strategiaansa. Työssä 
hyvinvoiva johtaja heijastaa hyvää oloaan työyhteisöönsä, mikä parantaa työyhteisön työsken-
telyä tavoitteiden saavuttamiseksi.    
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6.4  Jatkotutkimushaasteet 
1. Erilaisista valmentamisen ja mentoroinnin toteuttamistavoista tarvitaan lisää tutkimus-
ta, jotta saataisiin näyttöä siitä, mikä on vaikuttavin ja tehokkain tapa tukea hoitotyön 
johtajia tehtävässään. Tavat toteuttaa valmentamista ja mentorointia vaihtelevat erit-
täin paljon. Tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia valmentamisesta 
ja mentoroinnista. Mentoroinnin ja valmentamisen (coaching) perinne on erilainen Eu-
roopassa ja Yhdysvalloissa, mikä vaikuttaa eurooppalaisen tutkimuksen puuttumiseen. 
 
2. Lisää tutkimusta tarvitaan siitä, kuka on sopiva mentori tai valmentaja hoitotyön johta-
jalle. Tällä hetkellä ei ole tietoa, onko enemmän hyötyä organisaatiossa työskentele-
västä vai organisaation ulkopuolisesta valmentajasta tai mentorista tai mihin seikkoi-
hin tulisi kiinnittää huomiota mentori-aktori - tai valmentaja-valmennettavaparin 
muodostamisessa.  
 
3. Tietotekniikan hyödyntämisestä tarvitaan lisää tietoa ja uusia toimintamalleja, sillä 
ongelmaksi on esitetty mentorin ja aktorin tai valmentajan ja valmennettavan vaikeus 
löytää tapaamisaikoja.  
 
4. Pitkäaikaistutkimus mentoroinnin ja valmentamisen vaikutuksista puuttuu, esimerkiksi 
kuinka valmentaminen ja mentorointi vaikuttavat viiden tai kymmenen vuoden ajan-
jaksolla hoitotyön johtajan urakehitykseen tai työtehtävään sitoutumiseen verrattuna 
interventioon osallistumattomaan.  
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LIITE 1. Mentorointia ja valmentamista hoitotyön johtamisessa käsittelevät tutkimukset vuosina 2000-2011.  
 
Tutkimuksen tekijä 
Julkaisuvuosi 
Maa 
Tieteenala 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma ja  
-menetelmä, aineisto 
Kuvattu mentoroinnin tai 
valmennuksen toteutus 
Keskeiset tutkimustulokset 
Alleyne & Jumaa, 
2007,  
Iso-Britannia,  
terveydenhuollon ja 
hoitotyön johtaminen  
Tutkimuksen tavoitteena 
oli tunnistaa, luoda ja arvi-
oida vaikuttavia prosesseja 
yhteistyöhön  siten, että 
tiimin johtajina toimivien 
hoitajien kliininen ja joh-
tamiseen liittyvä päätök-
sentekokyky kehittyisi ja 
vaikuttaisi hoidon laatuun.  
Toiminta- ja tapaustutki-
mus, ohjelmaan osallistui 
kuusi tiimin johtajaa ja 
kaksi tohtorikoulutettavaa. 
Triangulaatio tiedon ke-
räämisessä: kyselyt, haas-
tattelut, konsultaatiot, kes-
kustelut ja työnohjaukset, 
kirjallisuuskatsaus, ryh-
mässä annetut palautteet 
Valmentamisen menetelmä-
nä ns. ei terapeuttinen työn-
ohjaus tiedon lisäämiseksi 
kliinisestä johtamisesta ja 
johtamisesta työpaikoilla. 
Ohjelman kesto 2,5 vuotta.  
 ohjelmaan osallistuneiden kyky lisätä palvelujen 
laatua lisääntyi huomattavasti johtamisen inter-
ventioiden ja lähestymistapojen ansiosta 
 erilaisten tekniikoiden, työkalujen, metodien ja 
viitekehysten käyttäminen lisäsi osallistujien 
esiintymisvarmuutta 
 ohjelma lisäsi osallistujien aktiivisuutta ammatil-
liseen kehittymiseen 
 tiimin johtajien kehittymisen esimerkkeinä mai-
nitaan projektijohtamisen työskentelytavan käyt-
täminen, yhteistyön lisääminen, toimintojen ky-
seenalaistaminen ja työnohjauksen järjestäminen 
oman oppimisen perusteella 
Bellack & Morjikian, 
2005,  
Yhdysvallat,  
hoitotiede 
Mentorointiohjelmaan 
liittyvä arviointi, jossa 
selvitettiin aktoreiden ko-
kemuksia mentoroinnista  
Sähköinen kysely neljälle 
ohjelmaan osallistuneelle 
ryhmälle, avoimet kysy-
mykset. Vastausprosentti 
79 %, n=? 
Mentorointiohjelman kesto 3 
vuotta 
 mentoreita terveydenhuolloon ulkopuolelta oli 
useita 
 kasvokkain tapaamisen lisäksi puheluita ja sään-
nöllistä sähköpostin vaihtoa 
 parhaimpana asiana pidettiin mahdollisuutta hyö-
tyä mentorin osaamisesta ja neuvoista 
 aktorilla mahdollisuus seurata mentorin toimin-
taa erilaisissa tilanteissa, laajentaa omaa näkö-
kulmaa asioihin ja verkostoa 
 mentorin elämäntarinasta oppiminen 
 tuen ja rohkaisun saaminen 
 aktorien osaaminen ja luottamus johtajana lisään-
tyivät mentorointisuhteen myötä mentorien arvi-
oimana 
Cashin & Newman, 
2010,  
Australia,  
hoitotiede 
Vuoden kestävän mento-
rointiohjelman arviointi 
Käytettiin kahta mittaria, 
joista toinen mittasi työ-
tyytyväisyyttä (the Minne-
sota Job Satisfaction Scale, 
Päivän mittainen työpaja, 
jonka jälkeen vuoden kestä-
vä mentorointi 
 kvantitatiivisissa tuloksissa mentoreiden vasta-
uksissa ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa 
ennen ja jälkeen ohjelman 
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MJSS), toinen työuupu-
musta (Maslach Burnout 
Inventory-General Survey, 
MBI-GS) lisäksi 360-
asteen arviointiin kehitet-
tiin mittari aktoreiden 
käyttäytymisen ja taitojen 
muutoksen arviointiin. 
Kymmenen avoimen ky-
symyksen laadullinen ky-
sely ohjelman päättyessä 
osallistujille. Vastanneiden 
lukumäärät vaihtelivat eri 
kyselyissä ennen ja jälkeen 
ohjelman 33-100 osallistu-
jaan.  
 vertaisten arvion mukaan aktoreiden käytös oli 
muuttunut tilastollisesti merkittävästi positiivi-
sesti, esimiesten toisessa arviossa antamat arviot 
olivat heikommat 
 aktoreiden työtyytyväisyys heikentyi ohjelman 
aikana ja työuupumus lisääntyi 
 yhteydenpito puhelimitse ja sähköpostilla sään-
nöllisesti 
 aktorit olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä saa-
maansa tukeen rajoituksista huolimatta 
 keskeytyksiä tuli mentorin jättäessä organisaati-
on ja tämä turhautti aktoreita 
 aktoreiden osaaminen terveyteen ja talouteen liit-
tyvistä kysymyksistä sekä strategisista ohjeista 
lisääntyi 
 ohjelmaa ei pidetty liian pitkänä, ehdotuksia pi-
demmästä ohjelmasta tuli 
Cilliers & Terblan-
che, 2010,  
Etelä-Afrikka,  
teollisuus- ja organi-
saatiopsykologia 
Tavoitteena oli kuvata 
hoitotyön johtajien psyko-
dynaamisia oppimiskoke-
muksia johtamisvalmen-
nuksen aikana 
Kvalitatiivinen, kuvaileva 
tutkimus, hoitotyön johta-
jat (n=6), valmentajan 
muistiinpanot tapaamisista 
ja osallistujien esseiden 
psykodynaaminen diskurs-
sianalyysi 
10 valmennuskertaa 10 vii-
kon aikana, yksilövalmennus 
 valmentaminen antoi mahdollisuuden reflektoin-
tiin, joka auttoi kehittämään tietoisuutta johta-
juudesta 
 osallistujat pystyivät siirtämään kokemansa ah-
distuksen valmentajaan ja oppivat ymmärtämään 
omia tunteitaan ja niiden vaikutusta työhön pa-
remmin 
 valmennus auttoi osallistujia siirtymään mekaa-
nisista tehtävistä dynaamisiin (ihmisten väliset 
suhteet) 
 osallistujat pystyivät tutkimaan roolissaan ilme-
neviä ristiriitoja valmennuksessa ja työskentele-
mään niiden yhdistymiseksi 
 valmennus auttoi osallistujia ymmärtämään or-
ganisaatiokäyttäytymistä, joka liittyi heidän val-
taansa  
 osallistujat tulivat tietoisiksi omista rajoistaan ja 
oppivat, kuinka hallita omia rajoja tullakseen 
valtuutetummaksi hoitotyön johtajan roolissa 
 osallistujat siirtyivät johtajuudessaan kohti itse-
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näisyyttä ja omistajuutta 
 osallistujat pystyivät erottamaan rationaalisen ja 
irrationaalisen johtajuuskäyttäytymisen sekä de-
fenssiivisen käyttäytymisen 
Codier, Kamikawa & 
Kooker, 2011,  
Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa 
Tutkittiin vertaisvalmen-
nuksen vaikutusta hoito-
työn johtajien tunneälyk-
kyystaitoihin 
Kokeellinen pilottitutki-
mus, kvantitatiivinen, tes-
taus tunneälykkyyttä mit-
taavalla mittarilla, jota 
käytetty aiemmin, ennen ja 
jälkeen ohjelmaa, N=31. 
Itsearvio valmennuksen 
aiheuttamista muutoksista 
sekä työelämän tasapainos-
ta ja työuupumuksesta 
Valmennuksen kesto 6 kk, 
sisälsi opetusta tunneälyk-
kyydestä ja vertaisvalmen-
nuksesta, viikottaiset tapaa-
miset vertaisen kanssa ja 
kuukausittain ryhmätapaa-
minen. Jokainen osallistuja 
valitsi yksi tai kaksi tunne-
taitoa, joita halusi kehittää.  
 ohjelman loppuun suorittaneet (n=15) kokivat 
tunneälykkyystaitojensa ja yleisen johta-
misosaamisen suoritusten parantuneen 
 tunneälykkyystestin pisteissä tapahtui tilastolli-
sesti merkittävä pienentyminen ennen ja jälkeen 
valmennuksen tapahtuneessa testauksessa 
 tutkimustulokset antoivat kuvailevaa tietoa ver-
taisvalmennuksen hyödystä, mutta tunneälyk-
kyystestin mittaustulokset eivät tue tätä tietoa 
Greenwood & Par-
sons, 2002a, 2002b, 
Australia,  
hoitotiede 
Tavoitteena oli arvioida 
johtamiseen valmentavaa 
ohjelmaa 
n=9, kaksi ryhmähaastatte-
lua viiden kuukauden ku-
luttua ohjelman päättymi-
sestä ja neljän viikon ku-
luttua ensimmäisestä haas-
tattelusta 
Kuuden kuukauden aikana  
kuusi kertaa kahden päivän 
työpaja eri teemoista, jokai-
sen työpajan yhteydessä 
tapaaminen mentorin kanssa 
(1 t) 
 osallistujat kokivat käytännön johtamistaitojensa 
ja strategisen osaamisensa lisääntyneen 
 osallistujat pitivät joitakin mentoreita taidoiltaan 
puutteellisina ja luottamus puuttui 
 tapaamiset olivat liian lyhyitä luottamuksellisen 
suhteen syntymiselle 
Hahn, 2004,  
Yhdysvallat,  
väitöskirja, hoitotie-
de  
Tutkittiin mentoroinnin 
vaikutusta transformaali-
seen johtamiskäyttäytymi-
seen  
Hoitotyön johtajia ja liiton 
jäseniä, kvantitatiivisella 
tutkimuksella (aiemmin 
käytetty mittari, n=142) 
selvitettiin johtamistyyliä 
ja kvalitatiivisella hoito-
työn johtajien kokemuksia 
mentoroinnista (her-
meneutti-fenomenologinen 
lähestymistapa, haastattelu, 
n=6)   
  haastatellut pitivät mentoria tärkeänä omien ura-
tavoitteiden saavuttamisessa 
 mentorin rooliin kuului johdattamista kohti joh-
tajuutta 
 mentorit olivat vaikuttaneet myös aktoreiden 
henkilökohtaiseen ja yksityiseen elämään 
 aktorit toimivat itse mentoreina sairaanhoitajille 
 kaikki haastatelluista pystyivät nimeämään men-
neisyydestä jonkin merkittävän tapahtuman, joka 
liittyi mentorointiin ja liittyi ammatilliseen kehit-
tymiseen 
 laadullisen tutkimuksen tulokset kuvaavat men-
toroitujen toimivan  muutosjohtamisen piirteiden 
mukaisesti 
Heikkilä, 2004, 
Suomi,  
pro gradu,  hoitotiede 
Kuvata mentorointiohjel-
maan osallistuneiden osas-
tonhoitajien kokemuksia 
Teemahaastattelu, n=6, 
aineisto analysoitu laadul-
lisella sisällön analyysillä 
  mentoroinnilla oli merkitystä johtajana kasvuun; 
itseluottamuksen, motivaation ja uuden oppimi-
sen sekä uusiin asioihin lähtemisen lisääntymi-
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 mentoroinnin merkitykses-
tä hoitotyön johta-
misosaamiselle 
nen, kasvaminen johtajan rooliin ja johtotehtä-
viin 
 mentorointisuhteessa painottuivat psykososiaali-
set toiminnot 
 tuen koettiin olleen sekä ammatillista että henki-
lökohtaista 
 mentoroinnilla koettiin olevan vaikutusta tule-
vaisuudessa tarvittaviin taitoihin ja työelämän 
avaintaitoihin 
 aktorin johtamistaidot lisääntyivät ihmisten 
kanssa toimimiseen liittyvien taitojen alueella ja 
asioiden hoitoon liittyvien taitojen alueella 
Herrin-Griffth & 
Hoying, 2011,  
Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa 
Saada lisää tietoa hoito-
työn johtajan (chief nur-
sing officer, CNO) ja toi-
mitusjohtajan (chief execu-
tive officer, CEO) välisestä 
suhteesta ja osana tutki-
musta tutkitiin mentoroin-
tisuhdetta näiden kahden 
ryhmän välillä 
Sähköpostikysely, CNO 
n=542, vastausprosentti 49 
%, CEO n=560, vastaus-
prosentti 45 %. Vastaajista 
161 muodostivat parin. 
  29 %:lla hoitotyön johtajista ei ollut mento-
rointisuhdetta 
 toimitusjohtajista 35 % vastasi mentoroivan-
sa aktiivisesti hoitotyön johtajaansa, mutta 
ainoastaan 22 % hoitotyön johtajista kertoi 
kokeneensa aktiivista mentorointia toimitus-
johtajansa kanssa 
 em. tuli esille erityisesti analysoitaessa parin 
muodostavien vastauksia: lisäksi parien vas-
tauksia analysoitaessa toimitusjohtajat, jotka 
vastasivat, että eivät toimi mentorina hoito-
työn johtajalleen, 11 % näistä hoitotyön joh-
tajista kertoi olevansa aktiivisessa ja 50 % 
jonkinlaisessa mentorointisuhteessa  
 toimitusjohtaja määritteli mentoroivansa ak-
tiivisemmin, jos oli itse palkannut hoitotyön 
johtajan 
 aktiivisempi mentorointi suhde oli lyhyem-
män aikaa yhdessä toimineilla – mentoroin-
tisuhde saatetaan sekoittaa perehdyttämiseen 
 hoitotyön johtajat ja toimitusjohtajat määrit-
televät mentoroinnin eri tavoilla 
Karsten, 2010,  Kuvata valmennuksen vai- Tapaustutkimus, jossa joh- Kahden vuoden valmennus-  vapaaehtoinen työn jättäminen laski 12 %:sta 10 
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Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa 
kutusta eräässä organisaa-
tiossa 
tajat tekivät 360° arvion 
vahvuuksistaan johtajana, 
jonka jälkeen heille tehtiin 
toimintasuunnitelma, poti-
lastyytyväisyysmittaus, 
työn jättäneiden osuus, 
työntekijöiden sitoutumi-
sen mittaaminen  
ohjelma, tapaaminen kuu-
kausittain 
%:iin 
 potilastyytyväisyys oli lähes 75 % (aiemmin alle 
50 %) 
 työntekijöiden sitoutuminen parantui 65 %:iin 
(aiemmin alle 50 %) 
 valmennukseen osallistuminen lisäsi innovatiivi-
suuden ja mielikuvituksen käyttöä työn kehittä-
miseksi 
Karsten, Baggot, 
Brown & Cahill, 
2010,  
Yhdysvallat,  
hoitotiede 
Tavoitteena oli mitata 
valmennuksen tehokkuutta 
hoitotyön johtajilla 
 
Kvantitaviinen kysely 
valmennukseen osallistu-
neille hoitotyön johtajille 
(N=20, n=12), sisälsi myös 
avoimia kysymyksiä 
Hoitotyön johtajille tarjottiin 
mahdollisuutta valmenta-
jaan, ei kuvata ohjelmaa 
tarkemmin 
 valmennukseen osallistuneet kokivat hyötyneen-
sä siitä ja että se oli hyödyttänyt myös heidän 
tiimejään 
Lahtinen, 2009, 
Suomi,  
pro gradu, hoitotiede 
Tutkimuksen tavoitteena 
oli saada tietoa vertaismen-
toroinnista osastonhoitaji-
en johtamistyön kehittä-
mismenetelmänä Balanced 
Scorecardin (BSC) neljän 
näkökulman mukaan ja 
kuvata osastonhoitajien 
kokemuksia vertaismento-
roinnista ja vertaismento-
rointia menetelmänä kehi-
tettäessä hoitotyön johta-
mista 
Puolistrukturoitu teema-
haastattelu 10 osastonhoi-
tajalle,  mentoreita ja akto-
reita 
Vertaismentoroinnin pilot-
tiohjelma, ohjelmaa ei kuva-
ta tarkemmin 
 mentorointi edisti johtamistyötä osastonhoitajina 
prosessien johtamisen osa-alueella 
 mentorointi edisti osastonhoitajia johtamistyössä 
työhyvinvointiin liittyvissä asioissa 
 mentoroinnilla oli konkreettisia vaikutuksia joh-
tamistyöhön henkilöstöjohtamisen osa-alueella ja 
työnkuvaan liittyen 
 aktorit kuvasivat vaikutuksia prosessien johtami-
sen ja talousjohtamisen osa-alueille 
 mentoroinnilla oli konkreettisia vaikutuksia osas-
tonhoitajan rooliin ja työnkuvaan liittyen 
MacPhee & Bouthil-
lette, 2008,  
Kanada,  
hoitotiede 
Tavoitteena arvioida val-
mennusohjelmaa,  johon 
kuului mentorointi 
Uudet hoitotyön johtajat 
(n=20), ohjelmaa arvioitiin 
valmennuksen jälkeen 
osallistujilta saadulla pa-
lautteella ja projektin edis-
tymisen raporteista, mento-
ri-aktoriparien haastattelut 
(n=8) 
Vuoden kestävä ohjelman, 
johon kuului 3 pv:n valmen-
nus, osallistujien esimiehet 
ehdottivat sopivaa mentoria. 
Kuukausi ennen valmennus-
ta mentorille ja aktorille teh-
tävä löytää yhteinen projekti 
mentorointisuhteen ajaksi. 4 
kk:n kuluttua mentori-
aktoriparin tapaaminen 2 pv 
projektia varten, annettiin 
 mentori-aktoriparien projektit toimivat työkaluna 
uusille hoitotyön johtajille harjoittaa muutosjoh-
tamisen taitoja, saada systeemitason tietoa orga-
nisaatiosta ja kehittää johtamistaitoja 
 ohjelmalla oli positiivinen vaikutus osallistujien 
käsityksiin työstään ja se paransi luottamusta 
omaan johtamisosaamiseen 
 lisäsi sitoutumista ja uskoa työhön, johtamisroo-
liin ja vastuisiin 
 ohjelman vahvuuksina pidettiin vuoropuhelua ja 
verkostoitumista vertaisten kanssa, työkalujen 
LIITE 1/6 
portfoliot projektimateriaalin 
järjestämistä varten. Mento-
ri-aktoriparien käytössä oli 
omat internetsivut projektia 
varten.  
saamista menestymistä varten, arvostuksen tun-
netta ja aikaa reflektiolle sekä menestymistä 
muutoksessa  
McCloughen, 
O’Brien & Jackson, 
2009, 2010, 2011,  
Australia,  
hoitotiede 
Tutkimuksesta raportoitu 
kolmessa eri artikkelissa 
vuosina  2009, 2010 ja 
2011. Tarkoituksena oli  
kuvata piirteitä, jotka liit-
tyvät hoitotyön johtajan 
kehittymiseen tähtäävään 
mentorointisuhteeseen; 
kuvata mitä hoitotyön joh-
tajat ymmärtävät mento-
roinnilla ja mitä he liittävät 
siihen. Tunnistaa edistääkö 
mentorointisuhde hoito-
työn johtajan kehittymistä 
ja kuinka hoitotyön johta-
jat käsitteellistävät mento-
rointisuhteen.  
Haastattelu, hoitotyön joh-
tajat, n=13, aineiston ana-
lyysi hermeneuttisella fe-
nomenologisella analyysil-
lä 
  mentorit osoittautuivat aktoreiden uran puolesta-
puhujiksi 
 aktoreiden nähtiin omaavan johtamisvisiota hoi-
totyölle 
 aktorit kokivat mentoroinnin vaikuttaneen omaan 
kehitykseen hoitotyön johtajana ja he olivat tästä 
syystä toimineet myös itse mentoreina 
 tutkittavat kokivat, että mentorit olivat vaikutta-
neet merkittävästi heidän elämänsä ja vaikutus 
jatkui yhä tavassa, jolla he olivat yhteydessä 
muuhun maailmaan 
 hoitotyön johtajat uskoivat, että mentorit olivat 
vaikuttaneet heidän urakehitykseensä ja nopeut-
taneet kehitystä kohti johtamista tunnistamalla ja 
tukemalla aktoreiden johtamispotentiaalia 
 tutkimus paljasti, että aktorit pystyivät hyväksy-
mään mentorin kuvittelemat asiat, koska niiden 
toteutuminen oli mahdollista 
 muodollinen koulutus ei ole välttämätöntä kai-
kissa mentorointisuhteissa 
 mentorointi oli osa nykyistä työtä ja keskeisenä 
piirteenä johtamistehtävässä 
McNally & Lukens, 
2006,  
Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa 
Kuvasta ulkoisen ja sisäi-
sen valmentajan hyötyjä 
kliinisille johtajille tervey-
denhuollossa, suurin osa 
hoitotyön johtajia 
n=58, palautekysely (laa-
dullinen?), kahdelle vii-
meiselle ryhmälle sähköi-
senä 
Pilotissa valmennus kesti 6 
kk, sisälsi puolen päivän 
orientaation, aloitusarvion, 
henkilökohtaisen valmen-
nuksen ja kuukausittaiset 
ryhmätapaamiset (2 t kerral-
laan). Kahdessa seuraavassa 
valmennuksessa yhdistettiin 
sisäisen ja ulkoisen valmen-
tajan käyttäminen. Yksilölli-
 valmennukseen osallistuneet kokivat varmuuten-
sa johtajan roolissa ja osaamisensa lisääntyneen 
 puolet vastaajista uskoi jatkavansa nykyisessä 
tehtävässä 
 osallistujat pitivät yksilövalmennusta ryhmäval-
mennusta tärkeämpänä 
 valmennus lisäsi kykyä suorittaa tehtävät hyvin 
ja tietoisuutta organisaatiosta saatavasta tuesta 
sekä henkilökohtaista hyvinvointia 
 valmennus auttoi organisaatiota säilyttämään 
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sessä valmennuksessa en-
simmäinen tapaaminen kas-
vokkain, sen jälkeen kuu-
kausittain puhelimitse 6 kk:n 
ajan.   
johtamisosaamista, paransi sisäistä kommunikaa-
tiota ja auttoi tavoitteiden saavuttamisessa lisää-
mällä johtamisosaamista 
Medland & Stern, 
2009,  
Yhdysvallat,  
hoitotiede 
Kuvata valmennusohjel-
man tuloksia hoitotyön 
johtajilla 
Uusia hoitotyön johtajia, 
artikkelissa ei kuvata kuin-
ka mitattiin, kuinka suuri 
oli otos 
Viisi päivää valmennusta, 
lisäksi valmentaja omasta 
organisaatiosta, jonka kanssa 
tapaaminen 2-3 viikon vä-
lein vähintään 6 kk:n ajan. 
Tämän jälkeen keskustelu, 
jossa mukana myös valmen-
nettavan esimies ja arvio 
valmennuksen hyödyllisyy-
destä ja jatkon tarpeesta.  
 valmennukseen osallistuneet uskoivat ohjelman 
vahvistaneet heidän pysymistään hoitotyön joh-
tajan tehtävässä ja näiden osallistujien sitoutu-
mista kuvaavat pisteet lisääntyivät 
 valmentamista kannatettiin suuresti ja 94 % suo-
sittelisi ohjelmaa myös kollegoille 
Phelps, 2005,  
Yhdysvallat,  
väitöskirja, kasvatus-
tiede 
Tutkittiin muodollisen 
mentorointiohjelman vai-
kutusta hoitotyön johtajien 
kehitykseen (kysymykset 
s. 22, 102) 
Toimintatutkimus, hoito-
työn johtajien mentori-
aktoriparit (n=8) kolmen 
kuukauden projektissa. 
Mittari hoitotyön johtamis-
toiminnoista (ennen ja 
jälkeen ohjelman) sekä 
mittarit oppimistyyleistä 
(molemmille) ja –
tuloksista (aktorille). Li-
säksi arviointi mentoroin-
tiohjelmasta omalla mitta-
rillaan ja laadullinen ai-
neisto sähköpostikyselyn 
vastauksista.  
Kolmen tunnin luento men-
toroinnista ja mentoroin-
tisuhteesta, lisäksi kaksi lisä-
tapaamista osallistujien 
pyynnöstä, ohjelmalla omat 
internetsivut, lisäksi osallis-
tujat pystyivät ottamaan yh-
teyttä tutkijaan sähköpostil-
la. Ohjelman kesto 3 kk 
 aktorit pitivät mentorointia positiivisena koke-
muksena 
 ohjelman vahvuuksina olivat tukea antavan suh-
teen muodostuminen, osallistujien tuoman tiedon 
ja kokemuksen tuominen suhteeseen ja mahdol-
lisuus keskustella peloista ja huolista 
 aktorit kuvasivat kehittyneensä kommunikoin-
nissa, konfliktitilanteiden käsittelyssä, resurs-
seissa, henkilökohtaisessa tietoisuudessa ja tun-
nustamisstrategioissa 
 molemmissa ryhmissä tapahtui oppimista 
 oppimistapojen testaaminen ja yhteensopivuus 
näytti vaikuttavan mentorointisuhteen onnistu-
miseen 
Ponte, Gross, Ga-
lante & Glaser, 2006, 
Yhdysvallat,  
hoitotiede 
Tutkia hoitotyön johtajien 
valmentamisen tehokkuut-
ta johtamisen kehittämisen 
työvälineenä 
Laadullinen tutkimus, pu-
helinhaastattelu, sisällön 
analyysi, 4 valmentajaa ja 
4 valmennettua hoitotyön 
johtajaa 
  valmennettavien näkökulma laajeni omalta alalta 
(hoitotyö) organisaatiotasolle 
 valmentaja haluttiin, koska mietittiin omaa ura-
kehitystä, haluttiin objektiivista, kokenutta ulko-
puolista henkilöä antamaan palautetta tai koska 
työpari (esim. lääkäri-hoitaja) suhteessa oli haas-
teellisuutta 
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 valmentaja auttoi reflektoimaan toimintaa 
 suhteessa oli hyötyä siitä, että valmennettava 
pystyi ottamaan yhteyttä valmentajaan aina tar-
vittaessa säännöllisten tapaamisten lisäksi 
 haastateltavat kuvasivat valmennettavien suori-
tuksen parantuneen, kyvyn johtaa tiimiä parantu-
neen tai negatiivisen johtamiskäyttäytymisen vä-
hentyneen 
 valmentaminen vaikutti työvaihdoksiin: pysymi-
seen nykyisessä tehtävässä, muiden tukemista 
uuteen rooliin tai hakeutumista uusiin tehtäviin 
Senegal, 2010,  
Yhdysvallat,  
väitöskirja, hoitotie-
de 
Tutkia koulutusohjelman 
vaikutuksia hoitotyön joh-
tajien käyttäytymisen 
muuttumiseen transaktio-
naalisesta transformaali-
seen 
Kuvaileva kvantitatiivinen 
kysely (aiemmin kehitetty 
mittari) välittömästi oh-
jelman päätyttyä ja 30 päi-
vän kuluttua. Toimintata-
valtaan transaktionaalisia 
hoitotyön johtajia (N=50), 
jotka jaettiin koe- ja kont-
rolliryhmiin (n=25) 
Kahden kuukauden koulu-
tusohjelma transformaalises-
ta johtamisesta, ohjelmaan 
liittyivät valmennus ja men-
torointi joka toinen viikko 
 ohjelmaan osallistuneet arvioivat johtajuuteen 
liittyvät piirteensä positiivisemmin 
 interventioryhmässä lisääntyivät muutosjohta-
juuden piirteet, tulokset näkyivät 30 päivän ku-
luttua ohjelman päättymisestä 
 muutosjohtajuutta voidaan lisätä koulutuksen, 
valmentamisen ja mentoroinnin avulla 
Wallen, Mitchell, 
Melnyk, Fineout-
Overholt, Miller-
Davis, Yates & Has-
tings, 2010,  
Yhdysvallat,  
hoitotiede 
Arvioida mentorointioh-
jelman tehokkuutta näyt-
töön perustuvan toiminnan 
edistäjänä 
Kvasikokeellinen tutki-
mus, kolme ryhmähaastat-
telua (kliinisille asiantunti-
joille, hoitotyön johtajille 
ja hallinnollisessa lauta-
kunnassa oleville) ja verk-
kokysely (useita eri mitta-
reita) ennen (n=159, inter-
ventioon osallistui n=94) 
ja jälkeen (n=99, interven-
tioon osallistui n=58) in-
terventiota. Erilaisissa hoi-
totyön johtamisen tehtävis-
sä toimivia hoitajia. Koe- 
ja vertailuryhmät.  
2 pv:n työpaja, kohdennettu 
hoitotyön johtajille, jotka oli 
tunnistettu mahdollisiksi 
tuleviksi mentoreiksi 
 mentorointiohjelmaan osallistuneiden pisteet or-
ganisaatiokulttuurissa sekä valmiudessa ja us-
komuksissa näyttöön perustuvaan toimintaan li-
sääntyivät tilastollisesti merkitsevästi enemmän 
kuin vertailuryhmällä 
 ohjelma vaikutti työtyytyväisyyteen, ryhmäko-
heesioon ja aikomukseen pysyä organisaatiossa 
Waters, Clarke, 
Ingall & Dean-Jones, 
Tarkoituksena määritellä 
mentorointiohjelmaan 
Hoitotyön johtajat  yhdellä 
suurkaupunkialueella ja 
Työpaja 1 pv, mentori-
aktoriparien yhdistämisen 
 mentorin tai aktorin tärkein ominaisuus oli luot-
tamuksiellisuus 
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2003,  
Australia,  
hoitotiede 
osallistuneiden käsityksiä 
mentoroinnista ennen oh-
jelmaa ja tunnistaa, mihin 
odotuksista ohjelma oli 
vastannut sekä kuinka 
mentorointisuhde tai kou-
lutus olivat vaikuttaneet 
osallistujien kykyihin joh-
tajana. Työpajan jälkeises-
sä kyselyssä kysyttiin 
myös yksityiskohtia men-
torointisuhteesta ja arvioita 
mahdollisesti epäonnistu-
neen suhteen syistä.  
kahdella harvaan asutulla 
alueella. Postikysely ennen 
työpajaa (n=37), työpajan 
jälkeen (8-12 kk) posti-
kysely (n=16), puhelin-
haastattelu (n=11), vastaa-
jissa mentoreita ja aktorei-
ta. N=47.  
teki projektitiimi  haastatellut pitivät ohjelmaa tärkeänä verkostoi-
tumisen kannalta ja se oli lisännyt innostunei-
suutta ja itsekunnioitusta 
 innostuneisuus vähentyi seurantajakson aikana ja 
haastatellut toivat esille puuttuneen yhteyden 
mentoriin, ulkoisen rohkaisun puuttumisen pro-
jektin taholta tai kollegojen tuen puutteen suh-
teelle 
 joidenkin haastateltujen mielestä kasvokkain ta-
paamista korostettiin liikaa, puhelimitse ja säh-
köpostilla tapahtuva yhteydenpito mentoriin ei 
saanut huomiota 
 harvaanasuttujen alueiden aktorit olivat haluk-
kaampia mentorointisuhteen aloittamiseen 
 vastaajat toivoivat mentorirekisteriä, josta voisi 
itse valita mentorin 
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LIITE 2. Valmentamista, ”training”, hoitotyön johtamisessa käsittelevät tutkimukset vuosina 2000-2011.  
 
Tutkimuksen tekijä 
Julkaisuvuosi 
Maa 
Tieteenala 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma ja  
-menetelmä, aineisto 
Mentoroinnin tai valmen-
nuksen toteutus 
Keskeiset tutkimustulokset 
Brinkert, 2011,  
Yhdysvallat,  
yritysviestintä  
Konfliktien kohtaamisen 
valmentamisen mallin käy-
tön arviointi sairaalaympä-
ristössä 
20 hoitotyön johtajaa val-
mennettiin  konfliktival-
mentajiksi, laadullinen 
aineisto kerättiin hoitotyön 
johtajilta ja heidän ohjatta-
viltaan; haastattelut, kyse-
lyt, merkittävät oppimista-
pahtumat; ennen ja jälkeen 
valmennusta 
Yhteensä 12 tuntia neljänä 
eri päivänä 
 osallistujat pitivät saatua koulutusta tarpeellisena 
työssään 
 suurimpana hyötynä pidettiin tiedon ja toimin-
tamallin saamista 
 auttoi ymmärtämään eri näkökantoja ja antoi rat-
kaisuja ristiriitatilanteisiin 
 hoitotyön johtajat kokivat olevansa enemmän 
mahdollistajia, kaikkia pulmia ei tarvinnut rat-
kaista itse 
 konfliktivalmennus oli kiinnostava, käytännölli-
nen ja tehokas tapa kehittää hoitotyön johtajien 
ristiriitojen ratkaisuosaamista ja se tuki heidän 
interventioitaan ristiriitatilanteissa 
Clarke, Diers, Ku-
nisch, Duffield, 
Thoms, Hawes, Stasa 
& Fry, 2012,  
Australia,  
hoitotiede 
 
Tavoitteena oli arvioida 
hoitotyön johtajien  (osas-
tonhoitaja/ yksikön johta-
ja) ammatillisen kehittymi-
sen ohjelmaa 
Haastattelu ryhmässä (kak-
si ryhmää, osallistujia 7 + 
5) tai puhelimitse (n=5), 
13 kysymystä,  n=17. Ai-
neisto koodattiin ja käytet-
tiin kvantitatiivista mene-
telmää tietokoneohjelmal-
la, joka listasi kommentit 
kysymyksien alle. Lisäksi 
teema-analyysi.  
Viisi ammatillisen kehitty-
misen moduulia ja niihin 
liittyvät työpajat; vuoden 
ympäri, joitakin tarjottiin 
useita kertoja 
 valmennusohjelmaan osallistuminen lisäsi osal-
listujien kokemaa tunnetta arvostuksesta ja kun-
nioituksesta hoitotyön johtajia kohtaan 
 osallistuneet kokivat luottamuksensa ja voimaan-
tumisensa lisääntyneen 
 valmennus lisäsi mahdollisuuksia verkostoitumi-
seen ja antoi tunteen ryhmän tuesta, erityisen 
tärkeänä tätä pitivät vähemmän kokeneet 
 ohjelma mahdollisti oman ammatillisen toimin-
nan reflektoinnin 
 osallistujat tunnistivat roolinsa keskeisessä joh-
tamisroolissa ja olivat tietoisia siitä, että he ovat 
roolimalleja ja heidän täytyy pyrkiä pitämään yl-
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lä korkeita johtamisstandardeja 
 valmennus auttoi hoitotyön johtajia kehittämään 
johtamistaitojaan 
Cooper, 2003,  
Iso-Britannia,  
hoitotiede  
 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli arvioida johtamisen 
kehittämisohjelman tulok-
sia 
Kysely ennen (n=21) ja 
jälkeen kurssia, lisäksi 
haastattelu kurssin jälkeen 
(n=15); kysely osallistujien 
lisäksi tiimien jäsenille 
ennen ja jälkeen kurssin 
Ohjelman kesto kolme päi-
vää 
 ohjelmalla oli tilastollisesti merkittävää vaikutus-
ta johtamistoimintoihin työpaikalla ja positiivisia 
vaikutuksia kommunikaatio-osaamiseen, tavoit-
teiden esittämiseen, verkostoitumiseen, itsevar-
muuteen, vastuun asteeseen ja ongelman ratkai-
suun 
 tiimin jäsenet arvioivat johtajien osaamisen or-
ganisaatiotavoitteiden saavuttamisessa ja haas-
teellisten mahdollisuuksien esittämisessä paran-
tuneen tilastollisesti merkitsevästi 
 aiempaa johtamiskoulutusta omaavat osallistujat 
hyötyivät vähiten 
 johtajat kokivat voimaantuneensa valmennuk-
seen osallistumisen myötä ja olivat tietoisempia 
vastuunsa asteesta, vaikutusvaltansa rajoituksista 
ja näiden tunnistamisen tärkeydestä omalle hy-
vinvoinnille 
Drummond-Huth, 
2009,  
Yhdysvallat,  
väitöskirja, hoitotie-
de 
 
Transformaalisen johtami-
sen koulutuksen vaikutus 
hoitotyön johtajien (n=9)  
käyttäytymiseen 
Mittaus ennen valmennus-
ta ja kolme kuukautta sen 
jälkeen, johtamiskäyttäy-
tymistä mitattiin aiemmin 
kehitetyllä mittarilla; arvi-
oinnin suorittivat sairaan-
hoitajat (n=42), joiden 
johtajina ohjelmaan osal-
listuneet toimivat 
Kahden viikon välein 1 t, 
kesto 4 vkoa, ryhmätapaami-
set, joissa kerrottiin trans-
formaalisesta johtamisesta ja 
joihin liittyi simultaatio-
esimerkkejä 
 hoitotyön johtajien muutosjohtamiskäyttäytymi-
sessä ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevää 
muutosta 
Duygulu & Kublay, 
2011,  
Turkki,  
hoitotiede  
 
Transformaalisen johtami-
sen koulutuksen vaikutuk-
sen arviointi yksikön vas-
taavan hoitajan (n=30)  
johtamiskäytäntöihin 
Kyselyyn vastasivat oh-
jelmaan osallistuneet ja 
tarkkailijoina sairaanhoita-
jat (n=151), joiden esimie-
henä vastaava hoitaja toi-
mi, aiemmin käytetty mit-
tari. Mittaus ennen ohjel-
maa, sen päätyttyä sekä 
Teoriaa (14 t) ja itsenäistä 
opiskelua (14t) viiteen osaan 
jaettuna 
 johtamistoiminnot lisääntyivät tilastollisesti 
merkitsevästi valmennuksen ansiosta sekä vas-
taavien hoitajien itse arvioimana että tarkkaili-
joiden arvioimana 
 vastaavat hoitajat arvioivat johtamistoiminnoista 
”mallina toimimisen”, ”toisten rohkaisemisen 
toimintaan” ja ”sydämen rohkaisun” osa-alueet 
tarkkailijoita tilastollisesti merkitsevästi korke-
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kolmen ja yhdeksän kuu-
kauden kuluttua ohjelman 
päättymisestä 
ammilla pisteillä 
 mittausajankohta ei vaikuttanut eroon vastaavien 
hoitajien ja tarkkailijoiden välillä 
Ginsburg, Norton, 
Casebeer & Lewis, 
2005,  
Kanada, 
terveyspolitiikka ja - 
johtaminen 
 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli suunnitella hoitotyön 
johtajille valmennus poti-
lasturvallisuuskulttuurista 
ja testata ohjelman vaiku-
tusta 
n=356, hoitotyön johtajia, 
tutkimus- ja kontrolliryh-
mät, kysely ennen ja jäl-
keen (10 kk ohjelman aloi-
tuksesta) valmennusta, 
kyselyssä kolme osiota. 
Lisäksi haastateltiin viittä 
osallistujaa sekä kymmen-
tä osallistujien esimiestä 
Kahteen potilasturvallisuutta 
ja tiimityöskentelyä ja joh-
tamista käsittelevään työpa-
jaan osallistuminen kuuden 
kuukauden aikana 
 tutkimusryhmässä tapahtui tilastollisesti merkit-
tävää kehittymistä yhdessä kolmesta potilastur-
vallisuuskulttuuria mittaavassa osiossa 
 tutkimuksen mukaan ohjelmaan osallistuivat eri-
tyisesti ne, joiden pisteet turvallisuuden arvosta-
misessa olivat ennen ohjelmaa alhaisemmat 
 potilasturvallisuuden arvostaminen lisääntyi ti-
lastollisesti merkittävästi ohjelmaan osallistu-
neilla 
Harrington & Wal-
ker, 2006,  
Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa 
 
Tarkoituksena oli tutkia 
tietokonevälitteisen er-
gonomiavalmennuksen 
vaikutuksia hoitotyön yk-
siköiden johtajien tietoon, 
asenteisiin ja taitoihin ly-
hyellä aikavälillä 
Koe- (n=22) ja kontrolli-
ryhmä (n=23), testaus en-
nen ja jälkeen (2 kk) oh-
jelmaa, sähköinen kysely 
CD-levy, jossa tekstiä, gra-
fiikkaa, kuvia, animaatioita, 
ääntä, interaktiivisia tehtäviä 
 ohjelmaan osallistuneiden tiedot ja taidot lisään-
tyivät tilastollisesti merkittävästi 
 koeryhmän tulokset olivat tilastollisesti merkit-
sevästi paremmat toisessa mittauksessa kuin 
kontrolliryhmällä 
 ohjelmaan osallistuneet pitivät sitä hyödyllisenä 
ja halusivat käyttää tietokonetta tulevaisuudessa-
kin oppimismenetelmänä 
 lähes kaikki valmennuksen saaneet pitivät sitä 
hyödyllisenä heille johtajana 
Jinsun, Juhu, Juny-
ang, Imsun & Swin-
ton, 2011,  
Korea,  
hoitotiede  
 
Tutkittiin hengellisyydestä 
annetun valmennuksen 
vaikutusta hengelliseen 
hyvinvointiin, hengelliseen 
yhtenäisyyteen, johtamis-
käytäntöihin, työtyytyväi-
syyteen ja työuupumuk-
seen 
Kokeellinen tutkimus, koe- 
(n=24) ja kontrolliryhmät 
(n=27), hoitotyön keski-
johtoa, kvantitatiivinen 
tutkimus, viisi eri mittaria, 
ennen ja jälkeen interven-
tiota 
Valmennuksen kesto viisi 
viikkoa, ryhmätapaaminen, 
90 min kerran viikossa; li-
säksi osallistujille annettiin 
kotitehtäviä 
 ohjelma lisäsi osallistuneiden psykososiaalista ja 
hengellistä hyvinvointia 
 koeryhmän pisteet hengellisessä hyvinvoinnissa, 
hengellisessä yhtenäisyydessä ja johtamiskäy-
tännöissä olivat tilastollisesti merkitsevästi pa-
remmat 
 koeryhmän pisteet työuupumuksessa olivat al-
haisemmat 
Judkins, Reid & Fur-
low, 2006,  
Yhdysvallat,  
hoitotiede 
 
Tutkittiin rohkeutta lisää-
vän valmennuksen merki-
tystä hoitotyön johtajien 
stressiin 
n=12, testaus ennen ohjel-
maa, sen jälkeen välittö-
mästi sekä 6 viikon ja 6 ja 
12 kuukauden jälkeen, 
aiemmin käytetyt mittarit. 
Lisäksi verrattiin työn jät-
2,5 päivää kestänyt intensii-
vikoulutus 
 stressitasossa ei ollut tilastollisesti merkittävää 
muutosta ennen ja jälkeen koulutuksen  
 koulutuksella oli jonkinlaista merkitystä johtaji-
en rohkeuteen 
 koulutuksella näytti olevan jonkinlaista vaikutus-
ta työntekijöiden vaihtuvuuteen 
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täneiden tilastoja.   ohjelma lisäsi johtajien aktiivisuutta konsultoida 
toisiaan 
Krugman & Smith, 
2003,  
Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa 
 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli kehittää ja arvioida 
vastaavan hoitajan roolia ja 
raportoida johtamismallista 
Kolme eri mittaria ja lisäk-
si potilastyytyväisyys-
kyselyn tulokset; kysely 
vastaaville hoitajille ja 
hoitohenkilökunnalle 
Kaksi päivää kestävä koulu-
tus, kaksi tapaamista ja 
mahdollisuus osallistua lisä-
koulutukseen; seurannan 
kesto neljä vuotta. Johtajilla 
oli vastuu vastaavien hoitaji-
en valmentamisesta.  
 vastaavat hoitajat ja henkilökunta arvioivat vas-
taavan hoitajan johtajuuden matalaksi, ohjelman 
lopussa kohtalaiseksi 
 vastaavat hoitajat pitivät itseään menestyneinä 
roolissaan 
 valmennus lisäsi päivittäisjohtamisen asioista ra-
portointia 
Perkins, 2010, Yh-
dysvallat,  
väitöskirja,  
kasvatustiede 
 
Tutkia johtamisvalmen-
nuksen määrän ja tyypin 
yhteyttä tranformaaliseen 
johtamiseen 
Kvantitatiivinen, johtamis-
tapamittari hoitotyön joh-
tajat (n=38) ja hoitajat 
(n=48), hoitotyön johtajien 
haastattelut (n=6)  
7 luentoa eri aiheista  haastatelluista viisi piti aiempaa kokemusta men-
torista merkityksellisenä omalle muutosjohtami-
sen mukaiselle toimintatavalle 
 koulutus ei näyttänyt lisäävän muutosjohtamista 
 muutosjohtamisella ja saadun koulutuksen mää-
rällä ei ollut yhteyttä 
Platt & Foster, 2008, 
Iso-Britannia,  
ei mainita tieteenalaa 
Vastaavien hoitajien val-
mennusohjelman tuloksien 
kuvailu 
Vastaavat hoitajat (n=95) 
viidestä ohjelmaan osallis-
tuneesta ryhmästä, kysely 
(ei kuvata tarkemmin sisäl-
töä) 
Ensimmäinen ohjelma 4-
päivää, palautteen perusteel-
la muutettiin yhdeksäksi 
erillisiksi koulutuspäiviksi, 
käytiin läpi osaston johtami-
sen työkalupakki, joka oli 
luotu 
 95 % piti kokemusta positiivisena ja voimaan-
nuttavana 
 luottamus kommunikoinnissa moniammatillises-
sa ryhmässä sekä vertaisten ja kokeneempien 
kanssa lisääntyi 
 johtamistaidot ja hoidon koordinointitaidot li-
sääntyivät 
 ohjelmaan osallistuneet pitivät asiantuntijoiden 
ja roolimallien antamaa aikaa inspiroivana ja ar-
vokkaana 
 luottamuksen tunne lisääntyi ja motivoi vaikut-
tamaan muutokseen ja parannusten käyttöönot-
toon 
 auttoi muuttamaan ajattelua ongelmakeskeisyy-
destä ratkaisuihin ja ymmärtämään organisaation 
strategista suuntaa 
Proudlove, Boaden 
& Jorgensen, 2007, 
Kuvailla ja analysoida, 
kuinka hoitotyön johtajia 
Arviointikysely (kvantita-
tiivinen) osallistujille 
8 päivää 8 kuukauden aika-
na, teemoina potilasvirrat ja 
 osallistujat pitivät ohjelmaa onnistuneena 
 auttoi huomaamaan puutteita oman organisaation 
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Iso-Britannia,  
operaatioanalyysi, 
kauppatieteet 
 
voidaan tukea potilaspaik-
kojen hallinnan johtami-
sessa valmennuksen avulla 
(n=72) valmennusohjel-
masta ja osallistujien port-
foliot, osallistujien esi-
miesten arvio ohjelman 
puolivälissä ja lopussa, 
yhteydenpitäminen osallis-
tujiin 
henkilökohtainen ja amma-
tillinen kehittyminen, kolme 
ryhmää 
toiminnassa ja omassa osaamisessa 
 johtamisosaaminen ja verkostoituminen lisään-
tyivät 
 luottamus, voimaantuminen ja päätöksentekotai-
dot lisääntyivät 
 työtavat ja toisten kanssa työskentely muuttuivat 
 esimiehet havaitsivat osallistujien sitoutumisen, 
luottamuksen, motivaation ja positiivisuuden li-
sääntyneen sekä eristäytymisen tunteen vähenty-
neen 
 esimiesten mielestä osallistujat ajattelivat ana-
lyyttisemmin sekä keräsivät ja käyttivät tietoa eri 
tavalla 
Rosati, 2010,  
Yhdysvallat,  
väitöskirja, kasvatus-
tiede 
 
Tunnistaa, minkälaista 
valmennusta keskitasolla 
hoitotyön johtamisessa 
työskentelevät olivat saa-
neet magneetti- ja ei-
magneettisairaaloissa ja 
minkälaiseksi he arvioivat 
valmennuksen tehokkuu-
den  
Kvantitatiivinen kysely 
sähköisesti, joitakin avoi-
mia kysymyksiä, n=331 
  yleisimmin valmennuksen muotona oli mento-
rointi 
 kysymykseen valmennuksen vaikuttavuudesta 
vastanneista 26 % piti valmennusta vaikuttavana, 
50 % jossain määrin vaikuttavana 
 magneettisairaaloissa työskentelevät pitivät an-
nettua valmennusta vaikuttavampana 
 annettu valmennus kesti yleisimmin alle 6 kk ja 
oli organisaation sisäistä 
Tang, Tegeler, Lar-
rimore, Cowgill & 
Kemper, 2010, 
Yhdysvallat,  
neurologia 
 
Arvioida parantavan kos-
ketuksen –valmennuksen 
(rentoutusmenetelmä) vai-
kutusta hoitotyön johtajien 
stressiin 
Kvasikokeellinen tutki-
mus, mittaukset ennen (1-2 
vkoa) ja jälkeen (4 vkoa) 
valmennusta, mitattiin 
koettua stressitasoa VAS -
mittarilla ja sydämen sy-
kettä lepoverenpaineen 
mittauksella viisi minuuttia 
rentoutuksen jälkeen, n=20 
17,5 tuntia kahden päivän 
aikana, opetettiin rentoutu-
mismenetelmä 
 itse tehdyssä arviossa tapahtui tilastollisesti mer-
kitsevää muutosta stressissä, masennuksessa, ah-
distuneisuudessa, rentoutuneisuudessa, hyvin-
voinnissa ja nukkumisessa sekä työtyytyväisyy-
dessä 
 valmennus ei vaikuttanut verenpainetasoihin tut-
kituilla 
Thompson, 2006, 
Yhdysvallat,  
väitöskirja, terveys-
palvelut  
 
Tutkia hoitotyön johtajien 
valmennuksen ja sairaan-
hoitajien työssä pysymisen 
välistä suhdetta 
 
Kvantitatiivinen, korrela-
tiivinen tutkimus, kysely 
postitse, n=18, erillinen 
kysely hoitajille (n=151), 
lisäksi työpaikan jättänei-
den tilastot 
Valmennusohjelmat vaihte-
livat itsenäisestä opiskelusta 
luokassa tapahtuvaan 
 hoitotyön johtajan valmennuksen pituudella ja 
työntekijöiden pysyvyydellä ei ollut tutkimuksen 
mukaan yhteyttä 
 valmennusjakson pituudella ja hoitotyön johtajan 
käyttämällä osallistavalla johtamistavalla ei ollut 
yhteyttä 
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 suurin osa jonkinlaisen valmennuksen käyneistä 
johtajista omaksui positiivisen johtamistavan, 
johon kuului konsultoiva ja osallistava johtami-
nen 
Wicker, 2008,  
Yhdysvallat,  
väitöskirja, hoitotie-
de  
 
Tutkia lisäsikö koulutuk-
seen osallistuminen hoito-
työn johtajien transformaa-
lista johtamista ja määritel-
lä osallistujien mielipiteitä 
ohjelman hyödyllisyydestä 
omalle toiminnalle 
 
Verkkokysely, aiemmin 
kehitetty mittari, n=76 
4 pv kestävä koulutus, sai-
raanhoitajien projektin pe-
rusteella perustaman yhdis-
tyksen järjestämä 
 osallistujat saivat uusia taitoja ohjelman suorit-
tamisen myötä – johtamisosaamisen koettiin li-
sääntyneen, erityisesti tehokkaan kommunikoin-
nin ja ongelmanratkaisun 
 ideat ja mahdollisuudet verkostoitumiseen li-
sääntyivät 
 osallistujat kokivat saaneensa lisää ihmisten joh-
tamisen taitoja 
Wilson, 2005,  
Yhdysvallat,  
ei mainita tieteenalaa  
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli arvioida ohjelmaa 
Työtyytyväisyyden ja aiet-
ta jättää työ mittaaminen 
ennen (n=35)  ja jälkeen 
(n=25) ohjelmaa uusille 
hoitotyön johtajille aiem-
min kehitetyt mittarit 
2 pv:n työpaja ja 7 x 1 pv eri 
aiheista. Jokaisella osallistu-
jalla pitää olla tukija, joka 
mentoroi ja ohjaa. Ohjelman 
kesto 10 kk.  
 ohjelmaan osallistuminen lisäsi merkittävästi ai-
keita pysyä nykyisissä tehtävissä 
 hoitamisen valitsemisessa uraksi uudelleen ta-
pahtui 12 % lisäys (yht. 80 %), jota voidaan pitää 
tyytyväisyytenä uravalintaan 
 riittävän itsenäisyyden kokemisessa tapahtui 15 
% vähentyminen ja tyytyväisyydessä osallistua 
hallinnolliseen päätöksentekoprosessiin 12 % 
vähentyminen 
 johtamisen kehittämisohjelma saattaa vähentää 
hoitotyön johtajien työn jättämistä 
Yung, Fung, Chan & 
Lau, 2004,  
Hong Kong,  
hoitotiede  
 
Tutkia rentoutuksesta an-
netun valmennuksen vai-
kutusta hoitotyön johtajien 
mielenterveyteen 
Aiemmin kehitetyt mitta-
rit, koe- ja kontrolliryhmät. 
Hoitotyön johtajat (n=65) 
jaettiin venyttelyrentoutus-
ryhmään (n=17), kognitii-
visen rentoutuksen ryh-
mään (n=18) ja kontrolli-
ryhmään (n=35). Mittauk-
set valmennusta ennen, 
niiden jälkeen ja kuukau-
den kuluttua.  
Neljä 20 minuutin rentou-
tusharjoitusta peräkkäisinä 
viikkoina, minkä jälkeen 
osallistujat saivat äänitteen 
kotona tehtävää harjoittelua 
varten kuukaudeksi 
 molemmat rentoutumismenetelmät vähensivät 
osallistujien ahdistusta ja paransivat mielenter-
veyttä, erityisesti kognitiivinen rentoutus 
 
 
 
